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INTRODUCTION 


Si  l'on  a  dit  du  bien  des  dictionnaires,  on  en  a  dit  aussi  beaucoup  de  mal  :  non 
pas  de  tel  ou  tel  dictionnaire  envisagé  dans  son  mode  de  conception  ou  d'exécution, 
dans  ce  qui  en  peut  faire  la  qualité  ou  le  défaut  ;  mais  bien  du  dictionnaire  consi- 
déré en  soi,  dans  son  principe,  dans  son  but  et  dans  ses  résultats.  En  ce  sens,  les 
vocabulaires,  glossaires,  lexiques,  qui  ne  sont  pas  seulement  utiles,  mais  qui  de- 
viennent rigoureusement  indispensables  à  de  certaines  époques  de  la  vie  sociale  ou 
scientifique  des  peuples,  ont  seuls  échappé  à  la  mauvaise  humeur  des  critiques.  Il 
n'y  a  pas  moins  d'un  siècle  et  demi  qu'un  correcteur  en  la  chambre  des  comptes  de 
Dijon,  grand  énidit  et  amateur  de  livres,  associait  dans  ses  malédictions  loteries  et 
dictionnaires,  qui  allaient  se  multipliant  de  compagnie,  et  y  voyait  une  marque 
«  de  gueuserie  et  d'ignorance  »  (Bern.  de  la  Monnoye).  Cette  succession  rapide  de 
nouveaux  dictionnaires  à  une  époque  déjà  si  éloignée  avait  fini  par  préoccuper  à 
tel  point  les  lettrés,  que  nous  ne  savons  quelle  académie  en  fit  l'objet  d'une  question 
de  concours,  demandant  «  si  les  dictionnaires  se  multiplient  aujourd'hui  pour  le 
progrès  ou  pour  la  ruine  des  lettres  ».  Il  faut  dire  qu'il  s'en  publiait  alors  sur 
toutes  matières  :  sur  la  médecine  et  sur  les  cas  de  conscience,  sur  la  botanique  et 
sur  les  postes,  sur  la  matière  médicale  et  sur  les  proverbes,  sur  la  chaire  et  sur 
la  fable,  sur  la  jurisprudence  et  sur  l'amour.  La  vogue  était  telle  que,  pendant  les 
dernières  guerres,  celles  qui  marquèrent  les  premières  années  du  règne  de 
Louis  XV,  on  créa  un  Dictionnaire  du  temps,  pour  aider  à  comprendre  les  nou- 
velles données  par  les  gazettes,  ainsi  que  les  mouvements  des  armées.  Un  écrivain 
qui  connaissait  sans  contredit  les  dictionnaires  déjà  accumulés  il  y  a  une  centaine 
d'années,  mais  qui  pouvait  ne  pas  se  connaître  aussi  bien  en  dictionnaires,  le  pré- 
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sident  Durey  deNoin\^lle,  à  l'occasion  de  la  question  mise  au  concours,  ne  se  mon- 
trait pas  très-éloigné  d'appliquer  aux  auteurs  de  ce  genre  d'ou^Tages  le  mot  de 
Scaliger  sur  les  critiques,  et  de  les  représenter  comme  «  les  portefaix  de  la  littéra- 
ture ».  Il  est  vrai  qu'il  finit  par  s'adoucir  un  peu,  et  conclut  éclectiquement  que 
les  dictionnaires  sont  bons  pour  inculquer  des  demi-connaissances  aux  paresseux 
et  abréger  la  besogne  des  laborieux.  C'est  déjà  quelque  chose,  et  affirmer  ce  genre 
de  service  rendu  par  les  compilations  littéraires  et  scientifiques,  c'est  recomiaîti'e 
qu'elles  atteignent  leur  but  principal.  Même  jugement  à  peu  près  de  la  part  d'un 
lettré  dont  l'opinion  doit  nous  toucher,  car  il  est  un  des  premiers  ancêtres  du 
joiu-nalisme  :  nous  voulons  parler  de  Meusnier  de  Querlon,  c^  dirigea  pendant  plus 
de  vint^t  ans  un  recueil  périodique  :  Les  Akno.nces  et  Affiches.  Dans  ce  recueil, 
et  dès  le  premier  article,  les  dictionnaires  en  général  sont  passablement  maltraités  : 
i(  L'usage  en  est  sans  conséquence  pour  le  commun  des  lecteurs,  mais  dangereux 
pour  les  gens  de  lettres.  «  C'est  peut-être  le  contraire  qu'il  eût  fallu  dire  ;  les 
vrais  gens  de  lettres  et  les  vrais  savants  ne  pouvant  être  gâtés  par  un  tableau 
inexact  ou  faible  des  choses  de  la  littérature  et  de  la  science,  tandis  que  le  com- 
mun des  lecteurs  peut  y  perdre  le  goût  ou  fausser  le  savoir.  Mais  le  sens  de 
l'arrêt  n'en  comporte  pas  moins  mie  condamnation  des  dictionnaires.  Seulement 
l'auteur  est  obligé  d'en  excepter  deux  ou  trois  «  d'une  utdité  reconnue  ». 

Ces  citations,  que  nous  pourrions  multiplier,  mais  qui  sont  déjà  un  assez  méri- 
toire témoignage  de  notre  impartialité,  sont-elles  de  nature  à  troubler  mie  entre- 
prise du  genre  de  la  nôtre?  Loin  de  là.  Par  le  côté  où  elles  laissent  entrevoir  l'uti- 
lité et  le  genre  d'utilité  des  dictionnaires,  naturellement  elles  ont  de  quoi  nous 
satisfaire  ;  par  l'autre  côté,  le  côté  de  la  critique  et  du  blâme,  nous  les  trouvons, 
dans  l'ensemble,  équitables.  Elles  ne  pouvaient  guère  ae  pas  l'être,  venant  d'es- 
prits aussi  distingués  :  d'un  érudit  hors  ligne  comme  la  Monnoye,  ou  d'un  cri- 
tique éminent  et  sensé  comme  Querlon.  Le  fait  est  qu'il  n'est  rien  de  plus  incom- 
plet, de  plus  étriqué,  de  plus  superficiel  ou  de  plus  fastidieux  que  la  grande  majorité 
des  compilations,  petites  et  grosses,  qui  inondèrent  la  France  dans  la  seconde 
moitié  du  seizième  siècle  et  la  première  partie  du  dix-septième  ;  mais  il  faut  ajou- 
ter que  les  compilations  scientifiques,  prises  en  gros,  ne  suivirent  pas  le  courant 
inférieur  de  la  petite  littérature  :  beaucoup  se  maintinrent  à  un  niveau  qui ,  à 
part  une  brièveté  excessive,  n'était  pas  fort  au-dessous  du  niveau  de  la  science 
même  qu'elles  essayaient  de  résumer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a,  comme  indice  de  l'utilité  des  dictionnaires,  et  plus  par- 
ticulièrement de  ceux  qui  ont  trait  à  la  catégorie  des  sciences,  quelque  chose  de 
plus  fort  que  toutes  les  critiques  :  c'est  le  fait  même  auquel  celles-ci  s'adressent  ; 
c'est  la  création  de  recueils  généraux,  soit  méthodiques,  soit  alphabétiques,  à  des 
époques  déterminées  de  l'histoire,  et  leur  filiation  avec  certains  mouvements  géné- 
raux de  l'esprit  humain  ou  avec  ceii;ains  progrès  d'une  branche  particulière  de  con- 
naissances. On  en  peut  citer  immédiatement  quelques  exemples  décisifs.  N'insistons 
pas  sur  l'antiquité,  Ménon,  disciple  d'Aristote,  était  l'auteur  d'une  collection  m£- 
dicale  qui  devait  ressembler  beaucoup  à  celle  d'Oribase  ;  c'était  une  sorte  d'abrégé 


INTRODUCTION'  m 

encyclopédique,  tiré  des  auteui'^  qui  l'avaieuL  précédé.  Les  neuf  livres  de 
Varron,  intitulés  Renim  humanaimm  et  divinarum  antiquitates ,  qui  ne 
sont  pas  venus  non  plus  jusqu'à  nous,  difleraient  peu,  apparemment,  d'une  en- 
cyclopédie méthodique,  et  l'on  peut  le  dire  en  un  sens  de  l'Histoire  naturelle  de 
Pline.  C'étaient  là  des  collections  répondant  sans  doute  à  des  moments  brillants 
de  la  science  contemporaine  ;  mais  dans  ce  magnifique  déploiement  du  génie  gi'cc 
et  du  génie  romain  qu'attestent  tous  les  documents  de  l'histoire,  on  ne  peut  mesurer 
assez  bien  les  périodes,  constater  les  oscillations,  et  l'on  n'est  pas  d'ailleurs  assez 
instruit  des  pertes  qui  ont  pu  être  faites  de  monuments  littéraires,  pour  être  en 
mesure  de  rattacher  une  production  telle  qu'une  encyclopédie  aux  circonstances 
de  temps  et  de  pays.  C'est  au  moyen  âge,  et  surtout  à  la  Renaissance,  que  le  lien 
devient  manifeste. 

Au  moyen  âge,  l'esprit  scolasti(fue,  s'appliquant  à  tout,  se  répandant  sur  tout,  im- 
prégnant tout  de  ses  subtilités  philosophiques,  remua  par  cela  même  toutes  les  par- 
ties de  la  science  humaine  et  enfanta  m\  grand  nombre  de  sommes  {summx) ,  et  de 
miroirs  {spécula),  qui  étaient  des  sortes  d'encyclopédies.  La  plus  célèbre,  après  la 
Somme  de  saint  Thomas  d'Aquin,  est  celle  de  Vincent  de  Beauvais,  dominicain, 
lecteur  de  saint  Louis,  instituteur  de  ses  enfants,  qui  (sur  les  instructions  du  mo- 
narque, dit-on)  entreprit  de  rédiger  un  Spéculum  majus  divisé  en  trois  parties  : 
i"  Spéculum  naturale;  2°  Spéculum  doctrinale;  5"  Speadum  historiale.  Une 
partie  morale,  Spéculum  morale^  a  été  ajoutée ,  on  ne  sait  par  qui;  mais  le  P.  Échard 
a  montré  qu'elle  était  tirée  de  la  Somme  de  saint  Thomas.  Cette  encyclopédie,  nous 
avouons  ne  l'avoir  pas  lue,  et  l'on  nous  croira  sur  parole;  elle  passe  pour  abon- 
der en  renseignements  précieux,  et  un  tel  ouvrage  au  treizième  siècle,  de  cette  éten- 
due de  plan  et  d'une  notable  valeur  de  fond,  méritait  bien  d'être  particulièrement 
signalé. 

A  l'époque  de  la  Renaissance,  où  le  progrès  fit,  pour  ainsi  dire,  irruption  ;  oii 
les  lettres,  les  sciences,  la  médecine  en  pai'ticuher,  au  lieu  de  se  foraier  lentement 
par  le  travail  du  temps,  arrivèrent  toutes  faites  avec  d'impérissables  monuments 
et  se  répandirent  comme  un  flot  sur  l'Occident  tout  entier  ;  les  collections,  biblio- 
thèques, encyclopédies  et  dictioimaires  ne  pouvaient  manquer  de  recevoir  de  cet 
immense  mouvement  une  certaine  impulsion.  Déjà  même,  et  ce  fait  est  à  noter, 
un  des  premiers  usages  de  l'imprimerie  avait  été  la  reproduction  de  cette  même 
Encyclopédie  de  Vincent  dont  nous  venons  de  parler.  La  première  Bible  avait  paru 
à  Mayence  "vers  1-450;  l'Encyclopédie  parut  à  Strasbourg,  en  1473.  Néanmoins 
il  se  passa  un  assez  long  temps  avant  qu'on  publiât  de  dictionnaires  nouveaux, 
particulièrement  de  dictionnaires  scientifiques  et  médicaux.  Nous  n'en  connais- 
sons pas  d'antérieurs  au  commencement  du  seizième  siècle*.  Cette  lenteur  se  com- 
prend à  merveille  :  avant  de  collectiomier  les  notions  scientifiques,  il  fallait  étudier 
les  manuscrits  dépositaires  de  ces  notions,  et  d'ailleurs  le  premier  mouvement  de 

>'ous  prenons  ici  le  mot  dictionnaire  dans  son  sens  le  plus  compréhensif,  comme  signi- 
fiant un  recueil  de  mots  avec  explication  ou  description.  Nous  verrons  tout  à  l'heui'e  les 
distinctions  qu'il  convient  de  faire  à  cet  égard. 
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la  Renaissance  fut  surtout  un  mouvement  littéraire.  Mais  ceci  demande  quelques 

explications,  dont  on  comprendra  dans  un  instant  l'à-propos. 

Que  durent  faire  et  que  firent  les  savants  de  l'Occident  quand  ils  se  virent  en  pré- 
sence des  œuvres  grecques  et  romaines  ;  que,  par  exemple,  au  faux  Aristote  qui 
avait  régné  au  moyen  âge  sous  le  nom  d'Averrhoès,  ils  eurent   substitué  l'Aristote 
véritable  ;  et  que  plus  tard  ils  se  trouvèrent  en  présence  des  textes  de  Platon,  d'Hip- 
'pocrate,  des  poètes  et  des  historiens?  Ils  se   mirent    à  les  déchiffrer,  et  puis, 
quand  ils  les  eurent  étudiés,  ils  les  copièrent  d'abord  ou  les  imprimèrent,  suivant 
l'époque,  et  en  firent  le  sujet  de  leurs  commentaires.  Ce  premier  mouvement  était 
donc  forcément  tout  philologique.  De  plus,  il  devait  se  porter  de  préférence  sur  la 
littérature  proprement  dite,  par  ce  premier  motif  que  le  nombre  des  littérateurs, 
dans  l'antiquité  grecque  comme  dans  l'antiquité  romaine,  dépassait  énormément  ce- 
lui des  naturalistes  et  des  médecins  ;  et  par  ce  second  motif  que  la  poésie,  l'histoire, 
l'éloquence,  la  philosophie,  parlent  à  une  multitude  d'esprits  que  n'enchantent 
pas  les  sciences  pixiprement  dites.  Aussi  voit-on  celles-ci  à  peu  près  frustrées  du 
bénéfice  immédiat  de  la  renaissance  et  ne  participant  fructueusement  à  la  vie  in- 
tellectuelle ambiante  que  vers  les  premiers  temps  du  seizième  siècle,  et  par  une 
sorte  de  chaleur  communiquée  plutôt  que  par  expansion  spontanée.  Même  alors  la 
philologie  domine  encore  de  haut  l'observation,  et  le  commentaire  empiète  lar- 
gement sur  l'expérience.  Aussi  s'en  faut-il  que  l'esprit  médical  ait  inspiré  seul  l'é- 
tude de  la  médecine  ancienne  ;  et  l'on  en  a,  pour  ainsi  dire,  un  témoignage  maté- 
riel dans  les  exemplaires  grecs  de  divers  traités  d'Hippocrate,  réimisàdesœuvresde 
pui^e  littérature,  telles  que  les  Fables  d'Ésope.  11  est  bien  vrai  que,  à  l'époque  dont 
nous  parlons,  nombre  de  médecins  s'emparèrent  de  la  collection  hippocratique  pour 
la  traduire,  l'annoter  et  la  paraphraser.  Mais  l'œuvre  même   de  ces   disciples 
d'Esculape  est  au  fond  peu  scientifique,  et  la  plupart  jouent  un  rôle  plus  ou  moins 
important  dans  l'œuvre  littéraire  et  érudite  du  temps.  Le  premier  traducteur  latin 
des  œuvres  d'Hippocrate,  Calvo,  ne  fait,  comme  tel,  qu'obéir  à  une  instruction 
papale  et  ne  va  pas  au  delà  du  texte.  L'interprétateur  de  Galien,  Linacre,  di^u- 
hïièàes  Rudiments  de  gra7n77iaire.  On  doit  à  Charapier,  à  côté  de  son  Symphonia 
Galeni  citm  Hippocrate,  un  Symphonia  Platonis  cum  Aristotele,  et  des  œuvres 
littéraires,  telles  qu'une  histoire  de  l'Église  de  Lyon,  une  histoire  de  Bayard.  Un 
des  plus  anciens  lexicographes  de  la  médecine,  Gorris,  n'a-t-il  pas  mis  en  vers 
latins  les  poésies  de  Nicandre  ?  Cornarius,  avant  de  traduire  Hippocrate  et  d'occuper 
une  chaire  de  médecine,  n'avait-il  pas  enseigné  la  grammaire  grecque  et  expliqué 
publiquement  poètes  et  prosateurs  de  l'anLiquité?  Il  en  est  de  même  d'Albano 
Torino.  Cruser  est  docteur  en  droit  ;  Guido  Guidi,  professeur  de  philosophie,  médecin 
et  anatomiste.  Si  Brunfels,  l'auteur  de  r'Ovoj:Aa(7Tt7.dv,  est  médecin  et  même  profes- 
seur de  médecine,  il  l'est  pour  ainsi  dire  a  posteriori  ;  au  lieu  d'étudier  pour 
prendre  ses  grades,  il  prend  ses  grades  pour  mettre  à  profit,  au  sortir  d'une  vie 
aventureuse,  la  connaissance  profonde  qu'il  avait  acquise  des   auteurs  grecs  et 
arabes.  Guillaume  Cop  traduit  une  partie  d'Hippocrate  et  de  Galien  ;  mais,  par  sa 
position  auprès  d'un  zélateur  puissant  du  progrès  intellectuel,  François  l^\  il  est  si 
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étroitement  lié  à  la  phalange  des  grammairiens  et  des  philosophes  ;  il  cultive  le 
champ  littéraire  sur  tant  de  points  à  la  fois,  qu'on  voit  bien  qu'il  ne  reçoit  pas  l'im- 
pulsion par  le  côté  scientifique.  Et  ainsi  des  autres,  jusqu'à  la  fin  du  seizième  siècle, 
oii  les  commentateurs,  comme  Duret,  deviennent  en  même  temps  des  observateurs. 
Par  contre,  tout  le  monde  sait  la  part  prise  à  l'érudition  médicale  par  les  savants 
étrangers  à  la  médecine.  Il  suffit  de  citer  Joseph  Scaliger,  qui  s'est  fait  même  une 
querelle  avec  la  Faculté  pour  ses  notes  sur  la  traduction  du  Traité  des  plaies  par 
Vevtunien;  et  le  grand  Henri  Estienne,  qui,  rencontrant  Hippocrate,  Arétée,  Erotien, 
dans  la  compagnie  des  prosateurs  grecs,  les  traduit  ou  en  extrait  un  dictionnaire  de 
termes  médicaux,  sans  la  moindre  préoccupation  à  l'endroit  de  l'art  de  guéi'ir. 

Ce  n'est  qu'après  ce  travail  préliminaire  de  traduction  ou  de  commentaires 
que  l'œuvre  de  l'antiquité  grecque  et  latine  put  entrer  avec  fruit  dans  l'enseigne- 
ment ;  et  l'on  voit,  à  la  fin  du  seizième  siècle,  Henri  IV  substituer,  dans  l'Université, 
les  auteurs  originaux,  Hippocrate,  Galien,  Arétée,  etc.,  aux  glossateurs,  aux  tra- 
ducteurs des  Arabes,  qui  faisaient  encore  tous  les  frais  de  l'éducation  médicale. 
Mais  cette  installation  officielle  de  la  science  authentique  dans  l'enseignement 
laissa  subsister  ce  phénomène  si  remarquable  de  l'alliance  étroite  de  la  science 
et  des  lettres,  qui  dura  longtemps  encore  sans  se  relâcher  d'une  manière  sen- 
sible, et  qui  aujourd'hui,  malheureusement  sans  doute,  mais  par  des  causes  à 
peu  près  inévitablesj  ne  tarderait  pas  à  se  dissoudre  entièrement  sans  les  exigences 
posées  par  l'Université  au  seuil  des  carrières  libérales.  Voilà  d'oiî  est  sortie  cette 
race  de  médecins,  grands  amis  du  grec,  écrivant  volontiers  en  latin  (qui  était  même 
la  langue  scientifique) ,  et  empruntant  fréquemment  à  cette  langue  la  foi'me  poé- 
tique, pour  composer  une  épigraphe  ou  une  préface,  pour  traduire  quelque  poète 
grec,  pour  chanter  ses  propres  inspirations,  ou  enfin  pour  mettre  en  poëme  ce  qu'il 
y  avait  de  moins  connu  des  muses  antiques  :  par  exemple,  la  syphilis. 

La  prédominance  de  l'esprit  philologique,  tel  est  donc,  au  point  de  vue  où  nous 
sommes  placés,  le  caractère  immédiat  de  la  Renaissance.  Peu  à  peu,  pourtant,  les 
inteUigences  s'émancipent  ;  on  secoue  le  joug  des  textes  ;  les  disputes  d'autorité 
deviennent  plus  rares  et  moins  vives;  on  s'accoutume  à  penser,  à  observer  ;  on  rai- 
sonne contre  Aristote,  non  sans  péril  pour  sa  liberté  et  même  pour  ses  jours.  Les 
sciences  naturelles  prennent  leur  place  à  côté  des  sciences  abstraites.  L'anatomie 
fait  de  grands  progrès  dès  le  seizième  siècle,  et  les  continue  dans  le  dix-septième, 
étrangement  favorisée  par  l'invention  du  microscope.  Des  amphithéâtres  de  dissec- 
tion sont  ouverts,  à  Pise  (1552),  à  Montpellier  (1556).  Eustache  publie  ses  Tables 
anatomiques.  C'est  le  temps  de  Vésale,  de  Fallope,  de  Fabrice  d'Acquapendente. 
La  médecine  a  un  Fernel,  la  chirurgie  un  Ambroise  Paré.  Harvey  n'est  pas  loin, 
non  plus  que  Bacon  et  Descartes.  A  partir  surtout  des  commencements  du  dix- 
septième  siècle,  le  branle  est  donné  partout,  et  une  ardeur  insatiable  de  savoir 
s'unit  à  l'indépendance  de  la  pensée  pour  faire,  sur  la  route  du  progrès,  les  prodi- 
gieux pas  qu'on  sait  et  qu'il  n'est  point  de  notre  rôle  de  rappeler  ici. 

Ce  rapide  coup  d'œil  explique  parfaitement  un  fait  dont  on  est  frappe  quand  on 
parcourt  la  collection  des  dictionnaires  relatifs  aux  sciences  médicales.  Le  prcir.ier 
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travail  littéraire  de  la  Renaissance  a  été,  venons-nous  de  dire,  philologique,  et  il 
arrive  précisément  que  les  premiers  dictionnaires  de  médecine  ont  pour  objet 
l'explication  des  termes.  Nous  ne  pouvons  nous  flatter,  assurément,  de  connaître 
tous  les  ouvrages  consacrés  au  classement  régulier,  méthodique  ou  alphabétique 
des  connaissances  médicales;  mais  nous  en  avons  réuni  l'immense  majorité, 
et  nous  croyons  pouvoir  dire  que  l'impulsion  de  laquelle  ils  sont  sortis  s'est  tra- 
duite suivant  l'ordre  de  succession,  qui  marque  ici  l'opportunité  :  1"  par  la  pu- 
blication de  dictionnaires  de  mots  ou  lexiques  ;  2°  par  la  publication  de  biblio- 
thèques, à: encyclopédies  et  de  dictionnaires  de  choses  ou  realia.  Le  mot  de 
bibliothèque  a  reçu  en  littérature  médicale  une  signification  assez  complexe  ;  on 
l'a  appliqué  tantôt  à  la  réunion  dans  un  même  corps  d'ouvrage  de  travaux  appar- 
tenant à  un  certain  nombre  d'auteurs  différents  (Manget)  ;  tantôt  à  la  mise  en  or- 
dre de  matières  diverses  ressortissant  à  une  seule  branche  ou  à  plusieurs  branches 
de  la  médecine,  sans  autre  lien  que  celui  de  l'enchaînement  naturel  et  plus  ou 
moins  logique  des  objets  [bibliothèques  chimiques,  botaniques,  etc.);  tantôt  à  une 
revue  chronologique ,  soit  analytique,  soit  critique,  des  travaux  publiés  sur  un  ou 
plusieurs  ordres  de  connaissances  {bibliothèques  de  Lipenius,  de  flaller)  ;  tantôt  à 
une  liistoire  de  la  médecine  considérée  sous  divers  aspects,  systèmes  et  doctrines, 
critique,  biographie,  etc.  {bibliothèque  de  Carrère) .  L'usage  de  l'ordre  alphabétique 
n'a  pas  toujours  suffi  pour  écarter  la  dénomination  de  bibliothèque.  Carrère  et 
Manget,  que  nous  venons  de  citer,  en  sont  des  exemples.  L'ouvrage  du  premier  est 
alphabétique;  le  second  adopte  le  même  système  de  classification  pour  la  plupart  de 
ses  grandes  divisions.  Les  Compendium,  les  Sylvse  sont  aussi  des  bibliothèques,  de 
même  que  les  encyclopédies,  mais  avec  un  sens  plus  précis  et  mieux  défini.  Uii 
ouvrage  encyclopédique  est  proprement  un  exposé  alphabétique  ou  méthodique  de 
tout  ce  qui  a  trait  à  une  seule  science,  à  un  seul  art,  ou  à  plusieurs  sciences,  à  plu- 
sieurs arts,  ou  à  l'universalité  des  connaissances  humaines,  et  l'on  a  ainsi  des  ency- 
clopédies spéciales  ou  générales  à  divers  degrés.  Quant  aux  dictionnaires  propre- 
ment dits,  soit  de  mots,  soit  de  choses,  ils  supposent,  conformément  à  l'étymologie 
du  mot,  l'ordre  alphabétique,  et  il  serait  rationnel  d'y  rattacher  tout  recueil 
distribué  d'après  ce  principe  de  classification.  Dans  l'usage,  on  appelle  plus  spécia- 
lement lexiques  et  glossaires  les  dictionnaires  consacrés  à  l'explication  des  termes, 
et  simplement  dictionnaires  ceux  qui  traitent  des  choses. 

Cela  dit,  pour  la  clarté  de  notre  exposé,  et  aussi  pour  la  gouverne  de  ceux  qui 
n'ont  pas  une  certaine  habitude  des  recherches  bibliographiques,  nous  répétons 
que  les  dictionnaires  sont  d'abord  lexicographiques.  Il  ne  faut  pas,  certes,  entendre 
par  là  que  lexiques  et  dictionnaires  se  soient  succédé  en  deux  groupes  séparés , 
mais  seulement  que  le  travail  des  premiers  a  été  plus  précoce,  plus  rapide  et  plus 
productif  que  celui  des  seconds.  Ainsi,  avant  1679,  date  de  la  première  édition 
du  Lexicon  de  Blancard,  pendant  que  les  encyclopédies  se  publient  en  petit  nom- 
bre, en  restant  plus  philosophiques  que  scientifiques;  pendant  que  plusieurs 
médecins  exécutent  d'utiles  compilations  destinées  à  offrir  un  tableau  abrégé 
de  la  science  et  à  faciliter   les    recherches  bibliographiques  ;  pendant  qu'il  ne 
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paraît  aucun  dictionnaire  que  nous  sachions,  on  peut  déjà  compter  une  vingtaine 
de  lexiques,  pour  la  plupart  recommandables,  et  quelques-uns  restés  célèbres. 
De  1679  au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  on  compte  à  peu  près  autant  de  dic- 
tionnaires que  de  lexiques.  Enfin,  à  partir  de  cette  époque,  quand  le  joug  de 
l'autorité  est  à  peu  près  secoué  de  toutes  parts  et  que  le  génie  de  la  recherche  indé- 
pendante est  partout  en  travail  ;  quand  l'activité  de  l'esprit  humain  est  puissam- 
ment tourné  vers  les  sciences  physiques;  quand,  enfin,  le  domaine  entier  des 
connaissances  humaines  est  riche  de  matériaux  éparpillés,  qn'il  importe  de  grou- 
per, on  voit  naître  de  nouvelles  encyclopédies  générales,  de  nouvelles  bibliothèques 
médicales,  mais  dans  une  proportion  corrélative  aux  difficultés  de  semblables 
entreprises  ;  on  voit  surtout  les  dictionnaires  prendre  le  pas  sur  les  lexiques  et  les 
glossaires,  sinon  toujours  par  la  qualité,  du  moins  par  le  nombre.  Depuis  1751, 
date  du  commencement  de  la  grande  Encyclopédie,  jusqu'à  l'époque  actuelle,  la 
France  est  dotée  d'une  dizaine  d'encyclopédies  générales,  dont  plus  de  la  moitié  ne 
remonte  guère  qu'à  trente  ans.  Les  bibliothèques  se  succèdent  également,  en 
prenant  chaque  jour  une  valeur  nouvelle  ;  elles  deviennent  surtout  nombreuses 
dans  le  dix-huitième  siècle,  époque  glorieuse  pour  la  médecine,  oii  déjà  la  science 
avait  moissonné  dans  toutes  les  voies  de  l'observation,  et  remué  toutes  les  idées  qui 
ont  alimenté,  depuis,  les  disputes  des  livres  et  des  académies.  Dans  la  même 
période,  on  compte  sans  trop  de  peine  une  soixantaine  de  dictionnaires.  Les  dic- 
tionnaires consacrés  tantôt  à  une  science  auxiliaire,  comme  la  physique  ;  tantôt  à  des 
objets  plus  directs  de  la  science  médicale,  comme  l'anatomie  ;  tantôt  enfin  à  une 
partie  seulement  de  la  pathologie,  telle  que  le  diagnostic  et  le  pronostic,  ou  à  une 
partie  de  l'hygiène,  comme  les  aliments,  marchent  de  pair  avec  les  dictionnaires 
généraux,  qui  embrassent,  soit  la  pathologie  interne  tout  entière  ou  la  chirurgie, 
soit  ces  deux  sciences  à  la  fois,  soit  l'universalité  des  connaissances  médicales.  Un 
caractère  assez  significatif  de  bon  nombre  de  ces  ouvrages,  et  qui  marque  bien 
l'influence  toute  spéciale  qu'exerçait  sur  l'esprit  public  la  grande  Encyclopédie  de 
Diderot,  c'est  que,  à  partir  des  premiers  volumes  de  cette  publication,  on  les  voit 
afficher  la  prétention  de  donner  des  matières  scientifiques  une  exposition  raison- 
née.  On  sait  que  l'Encyclopédie  elle-même  était  un  Dictionnaire  raisonné  des 
sciences,  des  arts  et  des  métiers.  Par  exemple,  de  1759  à  1773,  nous  rencon- 
trons un  Dictionnaire  raisonné  universel  des  afiimaux,  un  Dictionnaire 
raisonné  d'anatomie  et  de  physiologie,  un  Dictionnaire  universel  et  raisonné  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  vétérinaire,  un  Dictionnaire  raisonné  de  matière 
médicale.  Et  il  suffirait  d'en  chercher  d'autres  pour  en  trouver.  Quant  aux  lexi- 
ques, ils  sont,  nous  l'avons  dit,  beaucoup  moins  nombreux.  11  ne  faut  pas  s'éton- 
ner si  une  partie  d'entre  eux  appartient  à  la  période  écoulée  du  dix-neuvième 
siècle,  malgré  l'affaiblissement  de  l'esprit  philologique.  Pinel,  à  la  fin  du  siècle 
dernier;  Bichat,  Laënnec,  Broussais,  au  commencement  de  celui-ci,  soit  par 
leurs  découvertes,  soit  par  leurs  doctrines,  avaient  changé  à  la  fois  les  mots 
et  les  choses  de  la  médecine.  11  fallait  nommer  ce  qui  avait  été  jusque-là 
Ignoré;  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  amenaient  dans  un  même  groupe 
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d'altérations  des  distinctions  qu'il  fallait  spécifier  dans  le  langage.  Lh  pyrétolo- 
gie,  bouleversée,  s'était  chargée  de  dénominations  nouvelles,  qui  souvent  variaient 
dans  un  court  espace  de  temps.  Et  par  cela  même  que  le  vocabulaire  se  rajeums- 
sait  en  certains  points,  il  vieillissait  en  d'autres,  et  des  mots  autrefois  dommants 
se  trouvaient  maintenant  relégués  sur  un  plan  inférieur  ou  même  tout  à  lait 
éliminés.  Quelquefois  l'esprit  de  métbode,  dont  on  se  piquait  alors,  essayait  de 
plier  à  ses  rigueurs  des  nomenclatures  que  leur  nature  particulière  rend  plutôt 
tributaires  de  l'usage  et  de  la  commodité  :  témoin  Chaussier  et  Alibert.  Ajoutons 
que  certains  recueils  où  le  lexique  est,  en  quelque  sorte,  uni  au  dictionnaire,  en  ce 
sens  qu'ils  ajoutent  à  l'explication  étymologique  et  à  la  synonymie  une  courte  des- 
cription des  objets  définis,  deviennent  pins  fréquents  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  temps  actuel. 

Voilà  donc,  en  bref,  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'histoire  chronologique  des  dic- 
tionnaires et  des  lexiques  médicaux  ;  mais  ce  rapide  aperçu  demeurerait  stérile  si 
nous  n'examinions  les  œuvres  d'un  peu  plus  près,  pour  en  apprécier,  selon  les  temps, 
l'esprit,  le  mode  d'exécution,  la  valeur  relative,  et  pour  offrir  aux  travailleurs  quel- 
ques indications  susceptibles  de  guider  et  d'abréger  leurs  recherches. 

Commençons  par  les  lexiques,  dont  nous  parlerons  plus  brièvement,  parce  qu'ils 
ne  rentrent  pas  aussi  expressément  que  les  dictionnaires  dans  notre  sujet. 

Les  plus  anciens  des  lexiques  ne  peuvent,  pour  la  plupart,  être  utiles  aujourd'hui 
qu'aux  purs  érudits.  Une  restauration  littéraire  n'atteint  pas  d'un  seul  coup  sa  plé- 
nitude ;  pour  arriver  à  bien  comprendre  les  vieux  auteurs  de  la  médecine,  la  signi- 
fication précise  des  mots,  il  faut  le  temps  d'acquérir  la  notion  objective  des  choses 
médicales.  Cette  notion  manque  d'abord  plus  ou  moins  aux  médecins  eux-mêmes, 
et  tout  à  fait  aux  lettrés  de  profession.  La  philologie  médicale  va  donc  se  perfection- 
nant; la  détermination  des  vraies  sources  de  beaucoup  de  manuscrits,  la  restitution 
et  l'épuration  des  textes,  la  suppression  des  interpolations,  les  traductions,  les 
interprétations  de  sens,  l'explication  des  termes,  prennent  chaque  jour  plus  de 
rigueur  et  de  sûi  été.  Et  c'est  cela  précisément,  c'est  ce  dégagement  progressif  de  la 
langue  médicale,  qui  peut  donner  à  l'étude  un  attrait  paiticulier.  Un  mot  mainte- 
nant des  lexiques  qui  sont  le  plus  souvent  consultés  ou  méritent  le  plus  de  l'être. 

Briinfels  offre  une  liste  nombreuse  de  termes,  les  uns  grecs,  les  autres  latins, 
selon  les  auteurs  d'où  il  les  a  tirés,  et  en  donne  l'exphcation  ;  c'est  un  premier  fonds, 
important  par  l'étendue  comme  par  la  valeur  intrinsèque,  et  qui  comprend  l'ana- 
tomie  et  la  pathologie.  Les  Commenturii  utriusque  lingux  de  J.  Camerarius  ne 
se  rapportent  qu'aux  parties  du  corps  humain  et  à  leurs  usages  ;  mais  une  cir- 
constance particulière  les  fait  rechercher  des  savants  :  c'est  que  les  indications  sur 
lesquelles  ils  s'exercent  sont  tirées  de  so..rces  non  médicales.  Camerarius  avait 
traduit  une  foule  d'aute'^rs  de  l'antiquité  grecque  et  latine;  histoire,  éloquence, 
poésie  lyrique,  pastorales,  fables,  etc.,  il  s'était  baigné  à  toutes  les  sources  révi- 
\ifiées  de  la  littérature  antique  ;  il  avait  aussi  commenté  l'Ancien  Testament. 
De  là  des  données  spéciales,  des  moyens  nouveaux  de  critique  et  d'interprétation, 
qui  aident  notablement  à  la  fixation  de  la  langue.  Les  Definitiones  medicx  de 
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Gonis  se  distinguent  surtout  par  le  nombre  très-considérable  des  mots  expliqués  et 
commentés.  Si  l'on  veut  consulter  le  Gorris  original,  il  faut  prendre  l'édition  de 
1554i  ou  celle  de  1601  ;  mais  Gorris  fils  en  a  donné  une  en  1622,  très-augmentée, 
qui  fait  partie  de  la  collection  des  œuwes  de  son  père;  c'est  dans  ces  Opéra  omnia, 
que  se  trouve  la  traduction  des  poëmes  de  Nicandre  sur  la  thériaque  et  l'alexi- 
pharmaque.  Dans  toutes  ces  éditions,  on  reproche  aux  Definitiones  la  confu- 
sion dans  les  renvois  aux  auteurs,  qui  manquent  à  la  fois  d'ordre  logique  et 
d'ordre  historique.  Inutile  de  recommander  le  Thésaurus  vocahulorum  et  le  Dic- 
tionarium  medicum  d'Henri  Estienne.  Le  Dictionarium  est  joint  d'ordinaire  à 
deux  lexiques  d'Hippocrate ,  celui  d'Érotien  et  celui  de  Galien.  Le  premier  avait 
donné  heu  à  un  incident  singulier  :  les  libraires  l'avaient  inscrit  sur  leurs  catalo- 
gues six  ans  avant  qu'il  eût  paru,  de  sorte  que  les  érudits  du  temps  se  faisaient 
hormeur  de  le  citer.  Histoire  digne  d'une  autre  date  î  A  côté  donc  de  ce  lexique 
d'Erotien  qui  paraît  pour  la  première  fois,  celui  de  Galien,  déjà  connu,  est  revu  et 
corrigé  ;  et  le  tout  est  suivi  de  l'exposition  des  termes  médicaux  d'après  Hippocrate, 
Arétée,  Galien,  Oribase,  Aétius,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Égine,  Actuarius  et 
Celse.  C'est  donc  là  un  guide  précieux;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  ne  représente 
plus  l'état  actuel  des  textes,  dont  quelques-uns  ont  été  corrigés  et  d'autres  ajoutés 
depuis  Estienne.  Il  en  est  de  même  de  la  Collection  des  mots  d'Érotien,  par 
Eustachi  :  celui-ci  fait,  proportion  gardée,  pour  Érotien  ce  qu'Estienne  avait  fait 
pour  Hippocrate  ;  il  le  fait  également  dans  une  mesure  que  les  progrès  de  la  phi- 
lologie ont  rendue  insuffisante.  Heureusement  on  pourra  suppléer  en  partie  à  cette 
insuffisance,  en  consultant  l'édition  de  Franz  (1780),  quia  réuni  les  glossaires 
d'Erotien  et  de  Galien  (avec  celui  d'Hérodote),  en  les  accompagnant  d'éclaircisse- 
ments. Franz  était  de  la  race  des  Camerarius;  ses  connaissances  si  étendues  et 
si  variées,  principalement  «n  histoire  naturelle  et  en  linguistique,  le  rendaient 
éminemment  propre  à  un  tel  travail.  Et  pour  en  finir  tout  de  suite  avec  les  auteurs 
qui  doivent  être  considérés  comme  les  meilleurs  guides  dans  l'étude  des  vocabulaires 
hippocratique  et  gaiénique,  citons  d'abord  YOEconomia  de  Foës,  moins  riche  de 
mots,  mais  plus  exact  et  mieux  traité  que  les  Definitiones  de  Gorris  ;  puis  le 
Dejinitionum  medicinalium  liber  de  Baillou,  qui  n'est  pas  un  glossaire  com- 
plet, mais  une  explication  d'un  certain  nombre  de  termes  obscurs  et  sujets  à 
contestations  ;  puis,  pour  la  nomenclature  et  non  pour  l'interprétation ,  Y'Alfa- 
6?;toç  la.rpty.ôç  d'HeIwigh  (Jean)  ;  le  Medicinx  sijntaxis  de  Wecker,  qui  se  rapporte 
aux  mots  grecs,  latins  et  arabes;  enfin,  YExegesis  nominum  grxcorum  et  le  Pa- 
leologia  therapix  d'Hebenstreit,  dans  lesquels  les  explications  des  termes  grecs, 
nosologiques  et  thérapeutiques,  sont  en  général  appuyées  de  l'examen  des  textes, 
avec  des  citations  nombreuses.  Ce  sont  des  livres  excellents  en  leur  genre,  et  c'est 
même  un  reproche  qu'on  adresse  aux  lexicographes  postérieurs  de  n'en  avoir  pas 
assez  profité  ^ 

*  Signalons  en  passant,  dans  le  cours  du  seizième  siècle  et  le  commencement  du  dix-sep- 
tième, quelques  dictionnaires  à  l'usage  de  ceux  qui  s'intéresseraient  à  l'histoire  des  sciences 
occultes,  et  voudraient  en  bien  connaîtpe  la  langue  :  par  exemple,  les  Onomastica  de  ïoxite  et 
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Près  de  cinquante  ans  avant  Hebenstreit,  Barthélémy  Castelli  avait  fait  paraître 
son  lexique.  C'est  une  sorte  de  date  dans  l'histoire  lexicologique  de  la  médecine, 
parce  que,  pour  la  première  fois,  le  glossaire  a  embrassé  les  temps  anciens  et  les 
temps  modernes.  C'est  ce  qui  l'a  rendu  populaire  et  en  a  fait  conserver  la  trame  avec 
le  nom  de  l'auteur,  malgré  de  grands  remaniements  faits  par  d'autres  mains.  Mais 
l'œuvre  primitive,  en  elle-même,  est  loin  de  valoir  sa  réputation  posthume.  Elle  a 
d'abord  pour  fondement  le  lexique  de  Gorris  ;  puis,  on  lui  reproche  un  dépouillement 
des  auteurs  très-superficiel,  et  l'oubli  presque  total  des  sources  du  moyen  âge  ;  de 
sorte  que,  pour  s'initier  à  la  langue  médicale  de  cette  époque,  il  faut  recourir  aux 
Pandectes  de  Mathaeus  Sylvaticus  (Mathieu  du  Bois)  et  au  Clavis  sanationis  de 
Simon  de  Gênes  (dont  les  Commentaires  sur  Sérapion  offrent  aussi  une  ressource 
pour  la  connaissance  des  termes  arabes) ,  ou  encore  à  ces  dictionnaires  de  philosophie 
alchimiste  dont  nous  parlons  dans  la  note  ci-contre.  Du  reste,  Castelli  a  été  notable- 
ment amélioré,  en  même  temps  qu'accru,  dans  les  éditions  postéx"ieures  de  Stupano, 
de  Ravestein  et  de  Bruno.  Le  Castelli-Bruno  a  eu  lui-même  plusieurs  éditions,  et 
c'est  celle  de  1746  qu'il  faut  consulter  comme  étant  la  plus  détaillée.  On  y  trouve 
non-seulement  les  termes  de  médecine  proprement  dite,  non-seulement  ceux  des 
sciences  auxiliaires,  mais  une  foule  de  mots  qui  touchent  peu  ou  ne  touchent 
pas  du  tout  la  médecine,  comme  pleias,  plenilunium,  ebron  (paradis  terrestre) ,  etc. , 
De  plus,  à  la  fin  du  volume,  est  une  nomenclature  hexaglotte-alphabétique,  com- 
prenant la  synonymie  hébraïque,  arabe,  grecque,  latine,  française  et  italienne. 

De  Castelli  à  Blancard,  également  fort  consulté  de  nos  jours,  on  ne  trouve  guère 
à  recommander  que  le  Lexicon  de  Fr.  Mûller  et  celui  de  Callard  de  la  Duquerie. 
Ni  l'un  m  l'autre,  le  second  surtout,  n'ont  une  grande  valeur  exégétique  :  mais 
celui  de  MuUer  annonce  dix-huit  mille  explications  tirées  d'auteurs  anciens  et 
récents  ;  le  second  n'en  contient  que  trois  mille,  parce  qu'on  a  élagué  du  vocabu- 
laire tous  les  mots  composés,  dérivés  et  vulgaires.  Il  reste  donc  une  sorte  àe  jardin 
des  racines  grecques  des  sciences  médicales;  jardin,  nous  l'avons  dit,  d'une  va- 
leur médiocre  et  que  nous  signalons  néanmoins,  à  cause  d'une  circonstance  qui  tout 
à  la  fois  en  explique  la  contexture  et  marque  une  ère  dans  l'histoire  des  écoles  de 
France.  Cette  université  de  Caen  fondée  plus  de  deux  siècles  auparavant  par  les 
Anglais  sur  un  sol  conquis,  et  conservée  après  la  délivrance,  était  alors  en  pleine 
prospérité,  particulièrement  l'école  médicale  ;  et  c'est  pour  l'usage  particulier  des 
élèves  de  cette  école  que  le  lexique  de  Callard  avait  été  rédigé. 

Ce  qui  a  été  dit  tout  à  i'heure  de  Castelli,  il  faut  le  répéter  de  Blancard.  Le  se- 
coad  a  les  mêmes  défauts  et  présente  les  mêmes  lacunes  que  le  premier.  A  qui 
voudrait  étudier  philologiquement,  et  au  point  de  vue  de  la  définition  rigoureuse 
des  termes,  les  écrivains  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  Blancard  ne  serait 
d'aucun  secours  ;  et  les  éditions  qui  se  sont  succédé  de  1679  à  1852,  dont  une  est 
illustrée  d'une  préface  de  Stahl,  ne  remédient  guère  à  ce  grave  inconvénient. 

Pischart  (1574)   et  le  Bictionarium  de  Dorn  (1583),  contenant  l'explication  des  termes  de  la 
philosophie  (alchimie)  et  de  ceux  qu'employait  Paracelse. 
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Les  meilleures  sont  celles  d'Isentlamm  et  de  Kûhn.  L'édition  d'Isenflamm  a  été 
pendant  plus  de  cinquante  ans  en  possession  de  la  faveur  publique  ;  elle  a  été  la 
base  de  l'édition  donnée  à  Leipzig  par  Kletten,  qui  y  a  joint  divers  supplé- 
ments. Aujourd'hui,  on  consulte  surtout  celle  de  Kûhn,  qui  ne  date  que  d'une 
trentaine  d  années,  et  dans  laquelle  les  mots  grecs  et  latins  sont  écrits  plus  correc- 
tement et  quelquefois  aussi  mieux  expliqués.  Un  ouvrage  plus  solide  sous  le  rapport 
de  l'interprétation,  et  qui,  sous  le  titre  modeste  d'essai,  cache  une  science  très- 
étendue,  est  le  Tewfamew  lexici  de  Michel  Albert  (le  même  qui  a  mis  une  préface 
au  Lexicon  de  Behr).  On  le  consulte  toujours  avec  profit.  h'Onomatologia  medica 
compléta  d'Onderka  (préface  de  Haller)  ;  VErklàrungen  lateinischer  Wôrter  de 
Knackstedt,  pour  les  mots  latins  seulement;  le  Catholicon,  ou  lexique  polyglotte  de 
Nemnich;  quelques  lexiques  anglais  (tels  que  le  Médical  Glossary  deTurton),  sont 
les  principaux  ouvrages  auxquels  on  pourra  recourir  jusqu'à  celui  deKraus,  qui  a 
paru  en  J821.  Le  Kritisch-etym.-med.  Lexicon  s'est  substitué  presque  partout, 
dans  le  crédit  public,  aux  autres  lexiques  modernes.  La  partie  exégétique  et  cri- 
tique en  est  généralement  considérée  comme  sérieuse;  on  y  souhaiterait  seule- 
ment une  érudition  un  peu  plus  sûre  et  plus  riche.  Postérieurement  à  Kraus, 
nous  engagerions  à  consulter,  parmi  les  nombreuses  sources  qui  se  sont  encore 
produites,  le  Dictionnaire  étymologique  de  Jourdan,  YUniversal-term.-med. 
Lexicon  de  Grunberg,  et  le  Pentaglott  Dictionary  de  Palmer, 

Ajoutons,  pour  ce  qui  concerne  les  lexiques,  que  plusieurs  d'entre  eux  mé- 
ritent une  attention  particulière  comme  ayant  trait  à  des  points  de  vue  restreints. 
Ainsi,  de  même  qu'on  a  vu  des  répertoires  consacrés  aux  productions  médicales 
d'un  pays,  il  y  a  des  lexiques  bornés  à  la  philologie  ou  à  un  aspect  de  la  philo- 
logie indigène.  Tel  est  celui  de  Roth  (G.  Ch.)  sur  les  m^»ts  et  les  termes  donnés  par 
les  anciens  Germains  aux  médecins  et  aux  choses  de  l'art.  D'autres  sont  relatifs 
seulement  à  la  prosodie  des  mots  employés  en  médecine.  Certains  lexiques  com- 
plets sont  terminés  par  des  prosodies  semblables,  avec  indication  des  brèves  et  des 
longues,  notamment  le  Blancard-Isenflamm  ;  mais,  de  plus,  il  existe  des  lexiques 
spéciaux  sur  la  prononciation  correcte  des  mots  :  Lôwenstein  en  a  publié  un  en 
1828.  D'autres  ont  pour  objet  une  branche  spéciale  de  la  médecine.  Beaucoup  de 
dictionnaires  de  botanique  sont  en  même  temps  lexicographiques,  et  il  existe  spécia- 
lement nombre  à' Index  plantarum  ou  A'Onomatologies  botaniques.  De  même  pour 
l'anatomie,  qui  a  aussi  ses  onomatologies-,  ses  vocabulaires  et  ses  synonymiques . 

Enfin,  parmi  les  lexiques-dictionnaires,  ceux  de  Col  de  Villards,  Motherby, 
Lavoisien,  Hooper,  Brandeis;  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Béclard,  Orfila,  etc., 
le  Dictionnaire  des  termes  de  Bégin,  Sanson,  etc.,  le  Dictionnaire  de  Littré  et 
BoBiN,  et  celui  de  Raige-Delorme,  sont  particulièrement  recommandables. 

Abordons  maintenant  les  dictionnaires,  et  constatons  d'abord  qu'un  certain 
nombre  d'entre  eux,  contre  les  apparences  du  titre,  s'adressent  souvent  non  aux 
médecins,  mais  au  public.  Quelques-uns  s'en  expliquent  même  avec  une  louable 
sincérité  :  «  Il  se  trouve,  est-il  dit  dans  la  préface  du  Dictionnaire  médicinal  du 
docteur  J.  T...,  des  seigneurs  et  des  dames  de  farcisse,  des  curés. ..,  qui  seraient 
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bien  aises  de  secourir  les  malades  ;  je  leur  en  donne  les  moyens.  »  (5'  édition,  i  757.) 
Ce  confrère  émettait  en  même  temps  un  souhait  que  nous  avons  vu  reuouveler  de 
nos  jours,  celui  de  voir  les  médecins  pensionnés  par  l'État,  afin  qu'ils  puissent 
s'adonner,  «  sans  inquiétude  pour  leur  peine,  à  Vétude  des  maladies  et  des 
remèdes  ».  C'était  un  vœu  conséquent;  les  médecins  étudieraient,  et  les  dames  et 
seigneurs  pratiqueraient.  Le  Nouveau  Dictionnaire  universel  et  raisonné  de  mé- 
decine, de  chirurgie  et  de  l'art  vétérinaire,  par  une  société  de  médecins  (1772), 
s'adresse  également  «  à  toutes  les  classes  de  citoyens,  surtout  aux  habitants  de  la 
campagne  »,  bien  qu'il  comprenne  l'anatomie  aussi  bien  que  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie. Tel  est  aussi,  comme  l'indique  le  titre,  le  caractère  de  la  Médecine  domes- 
tique à^  Buchan  (traduct.  française,  1776),  mais  avec  une  allure  scientifique  qui 
la  rend,  au  fond,  estimable.  Les  ecclésiastiques,  d'ailleurs,  n'avaient  pas  attendu 
l'incitation  du  docteur  J.  T...,  pour  attester,  en  ce  qui  les  concerne,  l'utilité  des 
dictionnaires.  A  côté  du  grand  Dictionnaire  œco7iomique  de  Chomel  (il  était  curé 
de  la  paroisse  de  Saint-Vincent  de  Lyon),  ouvrage  oij  la  médecine  figure  assez  lar- 
gement, sérieux  d'ailleurs  et  profitable  à  plus  d'un  titre,  on  peut  citer  de  petits 
livres  plus  spéciaux,  tels  que  le  Dictionnaire  botanique  et  pharmaceutique  du 
bénédictin  Alexandre,  ou  encore  \e  Recueil  alphabétique  de  prognostics  dangereux 
et  mortels  du  P.  Silvestre.  Il  est  juste  d'ajouter  que  cet  opuscule  a  une  destmation 
religieuse  et  s'adresse  «  aux  recteurs  ou  autres  ayant  charge  d'âmes  » .  Le  signe  + 
signifie  grand  dayiger,  et  cet  autre  -h  -+-,  péril  évident.  «  La  roupie  au  nez  d'un 
pestiféré  r>  rentre  dans  la  seconde  catégorie. 

En  second  lieu,  bon  nombre  de  dictionnaires  limités  à  une  partie  seulement  de 
la  science  médicale,  comme  l'anatomie,  la  physiologie,  la  botanique,  émanent  d'au- 
teurs qui,  n'ayant  pas  sur  la  matière  une  grande  autorité,  n'ont  pu  viser  à  d'autre 
mérite  que  celui  d'une  bonne  exécution.  Tels  sont,  par  exemple,  le  petit  Diction- 
naire anatomique  de  Feras,  le  Dictionnaire  des  diagnostics  d'Hélian,  ou  celui  des 
pronostics  de  T.  D...,  ou  même  le  Dictionnaire  raisonné  universel  des  animaux 
de  D.  L.  C.  D.  B.  (de  la  Chenaye  des  Bois).  Mais  d'autres  ont  une  valeur  incontesta- 
ble, découlant  de  la  compétence  plus  particulière  des  auteurs.  Le  nom  de  Macquer, 
par  exemple,  médecin  distingué,  chimiste  habile,  garantit  l'importance  de  son 
Dictionnaire  de  chimie,  d'autant  plus  qu'il  est  écrit  en  partie  au  point  de  vue  de 
l'application  médicale.  On  en  doit  dire  autant  du  Dictionnaire,  souvent  réédité,  des 
droaues  simples,  de  Lémery,  membre  de  l'Académie  des  sciences  comme  le  précé- 
dent; du  Dictionnaire  anatomique  de  Tarin,  que  sa  collaboration  si  active  à  la 
grande  Encyclopédie  recommande  sérieusement  ;  du  Dictionnaire  raisonné  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie  de  Dufieu,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon  ;  du  Dictionnaire  de  physique  de  Paulian,  professeur  renommé  de  l'institut  des 
Jésuites  ;  du  Dictionnaire  raisonné  d'anatomie  d'Hippolyte  Cloquet,  etc.  Il  n'étai 
pas,  nous  le  répétons,  dans  la  nature  de  ces  ouvrages  de  jeter  un  grand  éclat; 
mais  quelques-uns,  surtout  avec  les  changements  introduits  dans  les  éditions  suc- 
cessives, peuvent  encore  être  consultés  avec  fruit. 

Restent  les  dictionnaires,   de   diverse  valeur,   qui  embrassent,  soit  la  méde 
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cine  ou  la  chirurgie,  soit  ces  deux,  branches  à  la  fois  ;  soit  enfin  l'ensemble  des 
connaissances  médicales.  Parmi  ceux-ci,  il  n'en  est  qu'un  très-petit  nombre,  il  faut 
le  reconnaître,  qui  méritent  de  conserver  encore  quelque  crédit.  Les  premières 
en  date  se  présentent  les  volumineuses  compilations  de  Manget.  Voici  la  disposition 
adoptée  par  l'auteur  dans  ceux  de  ces  recueils  qui  sont  astreints  à  l'ordre  alphabé- 
tique. Sous  le  mot  Apoplexia,  par  exemple,  dans  le  Bibliotheca  medico-fractica 
(i695),  viennent  se  ranger  un  long  extrait  du  traité  de  Bellini  sur  les  maladies 
de  la  tête;  des  passages  empruntés  à  une  dizaine  d'auteurs  (Tozzi,  Hartmann, 
VVillis,  etc.),  et  relatifs  au  traitement  de  la  maladie;  puis  des  Consultationes,  ou 
observations  détaillées  tirées  de  nombreux  ouvrages.  Le  mot  Vulnus,  dixns  le  Biblio- 
theca chimrgica  (1 721  ) ,  amène  un  extrait  des  œuvres  de  Fabrice  d'Âcquapendente. 
De  sorte  que  ces  bibliothèques  sont  pour  ainsi  dire  des  dictionnaires  pour  les- 
quels Manget  s'est  choisi  des  collaborateurs  parmi  les  morts,  avec  des  articles  tout 
faits. Tous  les  mots,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  une  occasion  d'emprunts  semblables,  et, 
même  quand  ils  le  sont,  Manget  ne  les  en  fait  pas  moins  suivre  le  plus  souvent 
d'un  article  original,  qui  achève  d'imprimer  à  l'œuvre  le  caractère  de  diction- 
naire. Mêmes  remarques  au  sujet  du  Bibliotheca  pharmaceutico-medica  (1705). 
Du  reste,  cette  grande  collection,  toujours  bonne  à  consulter  pour  celui  qui  vent 
se  faire  une  idée  générale  de  la  science  médicale  vers  le  commencement  du  siècle 
dernier,  ou  coimaître  les  opinions  des  médecins  célèbres  sur  un  sujet  donné,  a 
pourtant,  sous  ce  rapport,  deux  défauts  :  l'un,  inhérent  à  la  nature  de  l'ouvrage, — - 
qui  appelait,  comme  nous  l'avons  dit,  des  articles  choisis  plutôt  qu'un  tableau  his- 
torique, —  est  d'être  nécessairement  un  guide  insuffisant  ;  l'autre  est  de  porter 
trop  visiblement  le  cachet  du  commerce  si  étroit  que  Manget  nourrissait  avec  les 
médecins  d'Italie,  et  de  faire  à  la  médecine  de  ce  pays  une  part  relativement  trop 
grande,  au  détriment  surtout  de  la  France.  Ce  second  défaut  est  visible  dans  la 
Bibliothèque  médicale  et  la  Bibliothèque  chirurgicale,  comme  dans  la  Bibliothèque 
anatomique,  oii  il  a  été  signalé  par  Portai.  Il  serait  peut-être  juste  d'en  ajouter 
un  troisième,  consistant  dans  un  choix  de  matériaux  où  ne  brille  pas  tout  le  dis- 
cernement désirable.  On  sait  d'ailleurs  que  Haller  n'estimait  pas  à  un  très-haut 
prix  l'œuvre  de  Manget,  et  nous  avons  lu  quelque  part  qu'il  reprochait  nommé- 
ment à  la  Bibliothèque  chirurgicale  l'ancienneté  des  observations  et  la  mauvaise 
exécution  des  figures. 

Le  premier  ouvrage,  après  celui-là,  qui  ait  franchement,  à  tous  égards,  le 
caractère  scientifique,  est  le  Médicinal  Dictionary  including  Physic,  Surgery, 
Anatomy,  Chemistry,  de  Robert  James  (1743),  traduit  en  1746  sous  la  direction 
de  Diderot.  On  a  eu  le  droit  de  le  dire  dans  l'Avertissement,  une  telle  publication 
sort  de  rang.  Les  opuscules  analogues  qui  avaient  alors  paru  ne  peuvent  prétendre 
à  aucune  comparaison,  et  l'éditeur  a  soin  de  rappeler  le  but  d'utilité  domestique 
qu'ils  poursuivaient  souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  et  qu'ils  atteignaient 
si  mal,  en  suggérant  plus  de  préjugés  que  de  conseds  salutaires,  et  en  mettant 
l'arme  dangereuse  des  remèdes  aux  mains  de  l'ignorance.  Le  dictionnaire  de 
James  ne  cache  pas  son  but,  qu'il  atteint  en  grande  partie,  celui  d'élever  un  mo» 
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nument  à  la  science  positive,  à  la  science  d'observation,  et  principalement  à  la  mé- 
decine appliquée,  à  la  pratique.  Toutes  les  grandes  divisions,  l'anatomie,  la  chirur- 
gie, la  pharmacie,  etc.,  y  sont  traitées  avec  de  longs  développements  ;  et  dans  chaque 
division,  tous  les  détails  importants  ont  leur  place  dans  le  vocabulaire.  C'est  amsi 
que  chaque  muscle  est  décrit  en  particulier.  Quelquefois  aussi  des  articles  étendus 
sont  consacrés  à  des  points  de  vue  généraux  qu'un  dictionnaire  pourrait  négliger  sans 
cesser  d'être  complet  :  par  exemple,  une  histoire  générale  de  la  chirurgie.  Cet  ou- 
vrage est  écrit  principalement  sous  l'empire  des  doctrines  mécaniciennes.  L'article 
Fibre,  par  exemple,  est  tiré  directement  de  Boerhaave.  On  sait,  du  reste,  que 
l'ouvrage  de  James  est  composé,  pour  la  plus  grande  partie,  de  passages  empruntés 
à  la  littérature  médicale;  mais  ces  passages  sont  plus  solidement  reliés  que  dans 
Manget,  par  le  texte  original,  auquel  l'édition  française  a  d'ailleurs  notablement 
ajouté. 

Vandermonde  ne  s'avouait  pas  volontiers  l'auteur  du  Dictionnaire  portatif  de 
santé;  et  le  piquant  est  qu'il  avait  été  chargé,  en  sa  qualité  de  censeur  royal, 
d'examiner  ce  livre  anonyme.  On  ne  dit  pas  qu'il  en  ait  fait  un  mauvais  rapport.  Nous 
ne  serons  pas  plus  difficiles  que  lui  ;  entre  les  petits  livres  du  même  genre  qui  se 
publiaient  à  cette  époque  et  qui  fréquemment  se  disaient  portatifs,  celui  de  Vander- 
monde se  distingue  par  l'entente  du  sujet,  un  savoir  de  bon  aloi  et  un  certain  talent 
à  exprimer  de  la  médecine  pratique  ce  quVlle  renferme  de  plus  clair  et  de  plus 
utile.  Mais  ces  deux  in-dou%e  empruntent  une  importance  notable  de  celui  qu'y  a 
ajouté  Pierre  Sue  (neveu  du  professeur  de  l'École  de  peinture),  et  qui  forme  le 
tome  111  du  Dictionnaire  de  santé.  Ce  troisième  tome,  consacré  à  la  chirurgie, 
est  très-complet  dans  son  genre  et  eût  offert  un  bon  cadre,  pour  le  temps,  à  un 
ouvrage  plus  étendu. 

Cette  dernière  remarque  s'applique  très-bien  à  un  autre  dictionnaire  de  chirur- 
gie :  celui  quia  été  rédigé  en  commun  par  Le  vacher  de  la  Feutrie,  Moysant  et  de  la 
Marcellerie.  L'anonymie  qu'il  a  longtemps  gardée  fait  qu'il  n'est  pas  même  men- 
tionné dans  des  biographies  recommandables  ;  et  il  est  certain  que  le  mauvais  renom 
jeté  sur  l'auteur  principal  par  la  fâcheuse  histoire  de  ses  pbigiats  orthopédiques 
ne  dispose  pas  beaucoup  à  se  montrer  bien  curieux  de  ses  œuvres.  On  doit  dire  néan- 
moins que  son  dictionnaire,  o\i  l'anatomie,  la  physiologie,  la  médecine  opératoire 
et  la  thérapeutique  sont  associées  dans  la  mesure  nécessaire  à  une  exacte  entente 
de  la  pathologie  chirurgicale,  est  bien  ordonné  et  a  dû  être,  en  son  temps,  d'une 
certaine  utilité. 

Nous  passons  sur  le  Dictionnaire  chirurgical  de  Louis,  dont  l'origine  suffit  pour 
expliquer  le  contenu  et  la  valeur,  et  aussi  sur  le  Dictionnaire  de  chirurgie  de 
Paul  François,  que  nous  n'avons  pas  lu.  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  les 
mauvaises  compilations  de  Buchoz,  de  cet  infatigable  écrivain  qui  a,  suivant  le 
calcul  d'un  biographe  (Biographie  Feller) ,  enfanté,  non^<is  de  méchants  vers  douze 
fois  douze  cents,  mais  trois  cents  volumes  de  tout  format,  parmi  lesquels  deux  dic- 
tionnaires qui,  bien  que  consacrés  aux  plantes  et  à  la  vétérinaire,  touchent  néaa- 
moins  en  mille  endroits  à  la  médecine  humaine.  Enfin,  si  nous  disons  un  mot  du 
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Dictionnairedespronostics  du  docteur  T.  D. . . ,  et  du  Dictionnaire  des  diagnostics 
d'ilélian,  ce  n'est  pas  pour  révéler  des  trésors  de  science  clinique,  mais  unique- 
ment pour  signaler,  surtout  dans  le  second  de  ces  opuscules,  qui  date  de  1771,  un 
genre  de  travail  dont  la  pratique  a  bien  des  fois  depuis  senti  le  besoin.  L'enseigne- 
ment du  diagnostic,  dans  les  livres  didactiques  qui  se  proposent  ce  but  spécial,  arrive 
presque  toujours  à  se  confondre  avec  l'enseignement  de  la  pathologie.  Il  nous  est 
souvent  venu  dans  l'esprit  qu'un  ouvrage  sur  le  diagnostic  qui  prendrait  les  déran- 
gements de  la  santé  tels  qu'ils  se  présentent  dans  la  clinique,  c'est-à-dire  sous  la 
forme  de  quelques  symptômes  prédominants,  comme  la  céphalalgie,  la  toux, 
l'œdème  des  extrémités,  et  montrerait  à  reconstituer,  un  symptôme  étant  donné, 
l'ensemble  morbide  auquel  il  appartient  ;  à  distinguer,  par  exemple,  la  céphalalgie 
congestive  de  la  céphalalgie  névropathique,  les  palpitations  simples  de  celles  qui 
dépendent  d'une  lésion  cardiaque,  le  lumbago  rhumatismal  de  celui  qui  procède 
d'affections  utérines,  etc.,  rendrait  un  vrai  service  au  praticien.  Or,  à  une  telle 
œuvre,  la  forme  de  dictionnaire  convient  mieux  que  toute  autre.  La  tentative  déjà 
faite  par  M.  Woillez  est  des  plus  utiles,  mais  ne  répond  pas  entièrement  à  notre 
pensée  ;  nous  incorporerons,  pour  ainsi  dire,  un  dictionnaire  de  diagnostic  dans 
notre  Encyclopédie,  en  consacrant  des  articles  spéciaux  aux  grandes  expressions 
fonctionnelles  des  maladies. 

Un  autre  dictionnaire,  spécial  à  de  certains  égards,  mais  oij  un  amateur  de 
curiosités  trouverait  à  glaner  en-beaucoup  de  points  du  champ  médical,  est  le  Dic- 
tionnaire des  merveilles  de  la  nature,  de  Sigaud  de  Lafond.  11  faut  le  consulter 
dans  la  troisième  édition  (la  première  est  de  1781  ;  la  seconde,  qui  est  de  1785, 
est  entièrement  semblable  à  la  première).  Cet  ouvrage,  dont  le  titre  indique  une 
matière  complexe,  fait  la  plus  grosse  part  à  la  médecine;  seulement  il  ne  s'arrête 
qu'aux  faits  rares  et  extraordinaires,  qui  sont  trop  souvent  des  faits  ou  controuvés 
ou  impossibles.  Sigaud  est  un  Eusèbe  Salverte  au  rebours;  il  croit  aux  prodiges  qu'il 
raconte.  Ses  récits  n'en  sont  parfois  que  plus  intéressants,  parce  que  leur  naïveté 
rend  mieux  la  résistance  de  l'esprit  de  crédulité  aux  progrès  déjà  si  marqués  de  la 
raison  publique.  G  est  là  qu'on  trouvera  des  exemples  étranges  de  catalepsies,  d'abs- 
tinences prolongées,  de  cadavres  conservés;  et  celui  qui  voudrait  écrire  sur  les  com- 
bustions spontanées  consulterait  encore  avec  intérêt  le  chapitre  des  Incendies. 

A  partir  de  cette  époque,  l'importance  des  dictionnaires  s'accroît  rapidement. 
Nous  appellerons  l'attention  sur  les  principaux  seulement. 

En  1807,  Fr.  J.  V.  Zimmermann  conçoit  la  pensée  de  faire  servir  la  forme 
devenue  populaire  du  Wôrterhuch  à  la  réhabilitation  des  hautes  études  médi- 
cales. 11  publie  un  Dictionnaire  de  philosophie  médicale,  ou  plutôt  de  médecine 
philosophique.  Le  London  Médical  Dictionar y  d&  Parr  (1809),  oiî  les  diverses 
branches  de  la  médecine  sont  traitées  séparément,  a  été  mis  à  profit  pour  la 
rédaction  des  dictionnaires  anglais  postérieurs,  et  n'a  pas  perdu  toute  son 
utilité.  Le  grand  dictionnaire  qui  l'a  suivi  de  plus  près,  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  en  60  volumes  (entrepris  en  1812),  est  trop  connu  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions  longtemps.  Il  faut  pourtant  rappeler  que  cette  collection, 
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inspirée  par  des  tendances  qui  avaient  leurs  représentants  directs  dans  le  personnel 
même  de  la  rédaction  (Pinel,  Alibert,  etc.),  a  eu  un  malheur.  L'époque  de  sa  pu- 
blication est  précisément  celle  où  la  médecine  recevait,  de  la  main  de  Broussais,  la 
forte  secousse  qui  l'a  jetée,  il  est  vrai,  hors  de  ses  voies  légitimes,  mais  qui  a  fait, 
en  dix  ans,  vieillir  d'un  siècle  la  Nosographie  philosophique.  Déjà  même  dans 
nombre  d'articles  de  ce  dictionnaire  où  trônait  Pinel,  et  nous  ne  parlons  pas  des 
derniers,  l'influence  de  Broussais,  qu'on  ne  savait  pas  encore  devoir  aller  si  loin, 
se  fait  sentir  manifestement.  Ses  travaux  sur  la  gastrite,  par  exemple,  sont  vantés 
par  Guersant  (1816),  en  même  temps  que  Fournie  et  Vaidy,  tout  en  ne  s'écartant 
pas  au  fond  de  la  méthode  de  Pinel,  attaquent  en  plus  d'un  point  sa  classification 
des  lièvres  (même  année).  Et  quand,  plus  tard,  on  eut  l'idée  de  tailler  dans  ce 
vaste  répertoire  un  Dictionnaire  abrégé,  le  broussaisisme  s'y  installa  tout  à  son  aise 
clans  des  articles  devenus  anonymes.  L'envahissement  est  curieux  à  suivre  dans  ces 
mêmes  articles  Fièvres  et  Gastrite  :  le  premier,  extrêmement  réduit;  le  second, 
très-allongé  et  compliqué  d'une  douzaine  de  lormes  de  gastrite,  depuis  la  gastro- 
arachnoïdite,  la  gastro-car  dite,  jusqu'à  la  gastro-uréthrite.  Aussi  le  Dictionnaire 
en  60  volumes  était-il  devenu,  peu  d'années  après  la  publication  du  dernier  vo- 
lume (1822),  une  sorte  de  musée,  mais  un  musée  plein  de  richesses,  où  l'on  trouve 
à  s'instruire  sur  toute  question,  et  qui  a  notamment  ce  grand  attrait  de  renfermer 
l'image  la  plus  complète  et  la  plus  fidèle  de  l'époque  médicale.  Quant  au  Diction- 
naire abrégé  sorti  de  l'école  broussaisienne,  il  devait  en  avoir  la  destinée,  d'autant 
plus  qu'il  y  était  resté  plus  soumis.  Et  n'ayant  pas,  comme  son  aîné,  les  avantages 
d'un  vaste  plan,  où  une  large  exposition  des  faits  et  des  idées,  mille  aspects  inté- 
ressants de  la  science  médicale,  pussent  trouver  place  conjointement  avec  la  doc- 
trine et  faire  à  cette  chose  changeante  un  fond  solide,  il  soutint  encore  moins  son 
crédit,  malgré  le  talent  incontestable  de  sa  rédaction.  Des  mentions  particulières 
doivent  être  données  encore  au  Realwôrterbuch  d'anatomie  et  de  physiologie,  de 
Pierer  et  Choulant  (1816-29);  &u  Lexicon  medicum  theorico-practicum  d'Hecker 
(1816),  et  an Dictionarij  ofPractical  Surgery  de  S.  Cooper,  publié  en  1825. 

La  chronologie  nous  amène  au  Dictionnaire  de  médecine  (1822-28),  auquel  se 
rattache  le  nom  de  l'un  des  directeurs  du  Dictioinnaire  encyclopédiqde.  Ici  on 
nous  permettra  de  déchner  tout  jugement.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  pensée 
de  ce  dictionnaire  a  été  d'abord  de  soustraire  l'œuvre  aux  envahissements  de  l'esprit 
de  système,  puis  de  réaliser  le  tableau,  non  pas  seulement  des  parties  constitutives 
et  nécessaires  de  la  médecine,  mais  bien  des  sciences  médicales  dans  toute  leur 
généralité.  A  ce  titre,  il  est,  dans  sa  deuxième  édition  surtout,  l'aîné  de  notre 
Dictionnaire  encyclopédique  ;  il  lui  prête  son  plan,  son  entente  générale  du  sujet, 
et  jusqu'à  des  travaux  préparés  pour  une  troisième  édition.  11  importe,  d'ailleurs, 
de  faire  remarquer  que  c'est  le  fond  de  ce  dictionnaire,  à  peine  modifié  ou 
agrandi,  qu'on  trouve  dans  plusieurs  encyclopédies  médicales  étrangères.  Celle 
qui  a  eu  pour  directeurs  Meissner  et  C.  Chr.  Schmidt  {Encyclopddie  der  med. 
Wis5enschaften,  etc.  (1830-34)  le  reconnaît  formellement  dans  son  titre  même.  Du 
reste,  nous  entrons  ici  dans  l'ère  féconde  des  dictionnaires,  et  ce  serait  un  long  et 
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pénible  travail  d'en  apprécier,  même  brièvement,  ou  l'esprit  ou  la  valeur  intrin- 
sèque; à  peine  même  la  convenance  nous  le  permettrait-elle.  Ce  sont  là,  on  peut  ie 
dire,  des  œuvres  contemporaines  sur  lesquelles  chacun  est  maître  de  se  former  une 
opinion.  Aussi,  pour  ceux  qui  se  sont  succédé  dans  ces  années  si  rapprochées,  ren- 
verrons-nous simplement  à  la  Bibliographie  que  nous  avons  eu  soin  de  placer  à 
la  suite  de  cette  introduction,  en  nous  bornant  à  signaler  parmi  les  plus  impor- 
tants :  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le  Dictionnaire  de 
médecine  de  Copland,  le  Dictionnaire  encyclopédique  de  Busch,  Dieffenbach,  etc., 
les  trois  Encyclopédies  anglaises  à'anatomie  et  physiologie,  de  médecine  et  de 
chirurgie,  les  Dictionnaires  de  chirurgie  de  Bernstein  et  de  Rust,  le  Diction- 
naire de  chiî'urgie  de  W.ilther,  Jseger  et  Radius,  et  le  Compendium  de  médecine 
pratique. 

En  parcourant  cette  longue  série,  nous  avons  été  frappés  de  la  grande  propor- 
tion des  dictionnaires  à  larges  cadres,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  embrassent  l'univer- 
salité des  connaissances  médicales.  On  doit  même  dire  que  cette  proportion  est 
sensiblement  plus  élevée  qu'il  ne  le  paraîtrait  à  la  teneur  des  titres.  Bon  nombre 
de  recueils  dits  médicinaux  traitent,  concurremment  avec  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie, de  botanique,  de  matière  médicale,  de  chimie  et  de  physique.  Mais,  à  ne 
consulter  même  que  l'étiquette,  on  est  frappé,  comme  nous  le  disions,  de  la 
propension  à  l'encyclopédisme  qui  se  manifeste  à  toutes  les  époques,  et  aussi  de 
la  satisfaction  de  plus  en  plus  complète  donnée  à  ce  besoin,  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche du  temps  présent.  Ce  dernier  fait,  nous  le  constatons  dès  maintenant,  mais 
sans  nous  y  arrêter,  parce  qu'il  se  rattache  à  un  ordre  de  considérations  qui  se 
présentera  tout  à  l'heure. 

Quant  à  la  couleur  doctrinale  àe&  dictionnaires,  elle  n'est  généralement  pas  aussi 
accusée  qu'on  pourrait  le  présumer.  Un  très-petit  nombre  seulement  ont  eu  pour 
but  déterminé  et  intentionnel  le  soutien  d'un  système,  ou  seulement  de  vues  dog- 
matiques générales.  On  a  pu  voir  pourtant  que  la  médecine  philosophique  avait  eu 
son  dictionnaire;  et  nous  avons  rappelé  la  destination  particulière  du  Dictionnaire  en 
60  volumes  et  celle  du  Dictionnaire  abrégé.  Maison  comprend  bien  qu'un  recueil 
dont  la  tâche  est  de  représenter  la  science  du  temps,  laquelle  emporte  par  elle- 
même  un  jugement  indirect  de  la  science  du  passé,  ne  peut  être  réalisé  sans  un 
reflet  plus  ou  moins  vif  de  l'esprit  scientifique,  des  idées  dominantes,  des  croyances 
au  milieu  desquels  il  a  été  conçu  ;  et  son  dogme  fùt-il  de  n'en  avoir  aucun,  que 
ce  pourrait  être  encore  une  sorte  de  déclaration  de  principe,  et  par  là  même  un 
trait  de  l'histoire  médicale  contemporaine.  Aussi  reconnaît-on  tour  à  tour  Sylvius, 
Sydenham,  Morgagni,  Borelli,  Boerhaave,  Stahl,  Fr.  Hoffmann,  Haller,  Cullen, 
StoU,  dans  les  dictionnaires  publiés  delà  fin  du  dix-septième  siècle  à  la  fin  du  dix- 
huitième.  Il  faut  ajouter  néanmoins  que,  pour  la  plupart  des  recueils,  leur  faiblesse 
les  dél'end  en  quelque  sorte  d'une  atteinte  un  peu  marquée  des  doctrines,  qui 
n'y  entrent  souvent  qu'à  petites  doses  et  confusément  mélangées,  de  manière  à  ne 
plus  garder  de  saveur  propre.  C'est  une  constatation  que  l'on  fait  aisément  en 
parcourant  un  certain  nombre  des  articles  auxquels  incombent  plus  particulière- 
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ment  les  questions  d'écoles  ou  qui  les  soulèvent  accessoirement.  Une  circonstance 
à  noter  sous  ce  rapport,  c'est  que  les  erreurs  et  les  préjugés  qui  ont  leur  racme 
dans  un  système  ont,  dans  la  suite  des  dictionnaires  antérieurs  à  ce  siècle,  un  reten- 
tissement  plus  prolongé  que  le  règne  du  système  lui-même  ;  et  la  cause  en  est 
dans  l'insuffisance  habituelle  des  auteurs,  qui  ne  s'adressent  souvent  aux  gens  du 
monde  ou  aux  personnes  de  la  société  que  parce  que  leur  esprit  scientifique  ne 
les  élève  pas  assez  au-dessus  de  cette  classe  estimable.  Pinel  avait  fait  une  obser- 
vation semblable  dans  Ylntroduction  à  la  première  édition  de  sa  Nosogrophie.  Ce 
qu'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est  que  de  tous  les  systématiques,  les  chimiatres 
et  les  mécanicistes  sont  ceux  qui  ont  laissé  dans  les  dictionnaires  l'empreinte  la 
plus  manifeste,  jusqu'à  l'époque  oiî  la  place  a  été  fortement  occupée  par  l'esprit 
d'observation  et  par  ses  conquêtes  en  anatomie  physiologique,  d'une  part,  et,  de 
l'autre,  en  anatomie  pathologique. 

La  méthode,  enfin,  est  des  plus  défectueuses  dans  l'immense  majorité  des  diction- 
naires, et  il  faut  venir  jusqu'à  une  époque  bien  voisine  de  nos  jours  pour  aper- 
cevoir quelque  régularité  dans  le  classement  des  matières  et  la  distribution  des  ar- 
ticles. La  faute  en  revient  encore,  il  est  vrai,  pour  une  bonne  part,  aux  systèmes 
qui  bouleversaient  si  souvent  la  nosologie  et,  avec  elle,  la  nomenclature.  La  noso- 
graphie  d'ailleurs  n'est  pas  subordonnée  aux  doctrines  exclusivement  ;  elle  peut 
prendre  autre  part  le  critérium  des  ressemblances  et  des  dissemblances  pathologi- 
ques, le  principe  de  ses  classes,  de  ses  genres  et  de  ses  ordres  ;  elle  peut  le  pren- 
dre et  elle  l'a  pris  surtout,  pendant  longtemps,  dans  le  domaine  des  symptômes. 
Sept  ou  huit  essais  dans  ce  genre  se  sont  succédé  de  Sauvages  à  Selle,  —  l'espace 
d'une  vingtaine  d'années.  Avant  Sauvages,  la  nosographie  vivait  du  rudiment 
de  classification  de  F.  Plater,  un  peu  amélioré  parle  temps,  mais  associé  encore  à 
l'ancienne  méthode  topographique.  Les  anciens  dictionnaires,  préoccupés  surtout 
d'aligner  des  mots,  en  empruntent  à  tous  les  systèmes,  à  toutes  les  méthodes 
nosographiques,  sans  discernement  de  leur  importance  respective,  sans  limitation 
précise  du  sujet  qui  doit  s'y  rapporter.  Au  heu  d'un  principe  de  division,  on  en  a 
plusieurs  qui  se  croisent  et  se  heurtent  en  tout  sens,  et,  au  lieu  d'un  plan  harmo- 
nique, un  pêle-mêle  d'articles  disparates.  Tantôt  le  nom  d'un  organe  devient  l'oc- 
casion d'une  dissertation  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  de  près  ou  de  loin  à  cet  organe, 
non-seulement  en  anatomie  ou  en  pathologie,  mais  en  hygiène  ou  en  art  culi- 
naire. Tantôt,  au  contraire,  c'est  un  symptôme  qui  devient  le  prétexte  des  consi- 
dérations les  plus  variées  et  les  plus  disparates.  Le  plan,  en  un  mot,  est  tout 
arbitraire  ;  et  ici  encore,  le  progrès  n'est  venu  sérieusement  qu'avec  celui  de  l'a- 
natomie  pathologique,  qui  donne  à  la  lois,  soit  qu'elle  parle,  soit  qu'elle  se  taise, 
les  caractères  nécessaires  à  la  division  des  espèces  morbides  et  à  leur  classification 
Uosogi  aplùque. 
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Que  peut  être  et  que  doit  être  aujourd'hui  un  dictionnaire  de  médecine  com- 
plet ?  Pour  être  en  mesure  de  répondre  bien  pertinemment  à  cette  question,  il 
importe  de  jeter  un  coup  d'œil,  non  pas  précisément  sur  l'état  présent  de  la  mé- 
decine, mais  plutôt,  pour  employer  une  expression  d'outre-Rhin,  sur  son  devenir; 
c'est-à-dire  d'examiner  brièvement  d'oià  elle  vient  et  où  elle  va. 

Partout  où  l'on  peut  remonter  à  l'origine  des  sciences,  si  l'on  fait  abstraction  de 
la  période  hiératique,  on  trouve  les  esprits  occupés  autant  et  plus  des  rapports  sub- 
jectifs des  choses  réelles  que  de  leur  réalité  même.  Tous  les  produits  empiriques 
de  l'observation,  à  peine  acquis  ou  supposés  tels,  qu'ils  viennent  du  ciel  ou  de  la 
teri  c,  du  monde  extérieur  ou  du  monde  intérieur,  sont  rapprochés,  mêlés,  comme 
épiouvés  les  uns  par  les  autres,  au  contact  d'une  curiosité  hardie  et  raisonneuse, 
pour  en  faire  sortir  des  théories  ou  des  systèmes.  Les  objets  de  la  connaissance  ne 
sont  pas  classés  :  philosophie  et  science  sont  tout  un.  Le  besoin  de  synthèse  se 
satisfait  dès  qu'il  en  possède  les  premiers  et  les  plus  grossiers  moyens.  Or,  l'homme 
étant  naturellement,  alors  comme  aujourd'hui,  le  grand  problème,  et  la  médecine 
étant  de  l'homme,  celle-ci  entre  immédiatement  dans  le  cercle  de  cette  alliance. 
Des  détails  seraient  ici  déplacés;  citons  seulement,  pour  être  sûrement  compris  : 
Empédocle  appliquant  la  doctrine  des  éléments  à  la  formation  de  l'homme,  procla- 
mant la  génération  spontanée,  et  expliquant  les  grandes  fonctions  par  des  actions 
physiques;  Anaxagore  faisant  sortir  le  corps  humain  de  particules  homœomères,  et 
Démocrite  le  construisant  avec  des  atomes.  Aussi  la  biologie  de  cette  époque,  si  le 
mot  n'est  pas  trop  prématuré,  est-elle  le  plus  souvent  matérialiste.  Au  moyen  âge 
et  à  la  Renaissance,  la  fusion  des  sciences  est  moins  complète,  parce  que  celles-ci 
arrivent  tout  ébauchées;  mais  qu'on  jette  les  yeux  ^ers  l'Espagne  des  dixième, 
onzième  et  douzième  siècles ,  ou  vers  l'Italie  des  quatorzième  et  quinzième, 
vers  Cordoue  ou  vers  Florence,  les  divers  ordres  de  connaissances  apparaissent  en- 
core dans  un  état  de  corrélation  intime  et,  pour  ainsi  dire,  de  mixtion,  dont  le  lien 
principal  est  la  philosophie.  Même  spectacle  se  présentera  en  France  un  peu  plus 
tard.  Partout  une  ardeur  de  savoir,  une  soif  d'explication,  une  audace  de  pensées 
se  portant  sur  toutes  choses  à  la  fois,  et  d'autant  plus  incapables  de  s'étonner  elles- 
mêmes  et  de  s'arrêter,  qu'elles  avaient  pour  instiumentune  subtilité  infinie  d'idées 
et  de  dialectique.  Ce  que  devint  la  médecine  dans  ce  foyer  déréglé,  on  le  sait  trop. 
Elle  subit  le  joug,  tantôt  des  astres,  tantôt  des  éléments,  ici  des  humeurs,  là  des 
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esprits.  Elle  léempruata  de  nouveau  à  l'antiquité  tout  ce  qu'elle  en  avait  déjà 
reçu  autrefois  d'hypothèses  et  de  vues  purement  idéales  pour  les  quintessencier 
encore  et  les  perdre  dans  les  brouillards  de  la  scolastique.  On  revit  la  plupart  des 
vieux  systèmes  grecs;  on  revit  l'hermétisme  sous  des  traits  nouveaux.  C  était  un 
premier  effet  d'émancipation  ;  l'excès  est  le  défaut  de  toutes  les  sortes  d'émanci- 
pations brusques.  Mais  cela  n'empêchait  pas  les  sciences  de  se  dégager,  quoique 
péniblement,  du  chaos;  de  se  séparer  peu  à  peu  les  unes  des  autres  et  de  s'affirmer 
dans  leur  vie  propre.  On  avait  eu  des  encyclopédistes  tout  bardés  de  théologie,  d'al- 
chimie et  d'astrologie,  comme  Roger  Bacon  et  Albert  le  Grand;  on  en  voit  encore 
comme  Paracelse  ;  mais  déjà  l'Italie,  la  France  et  d'autres  pays  en  possèdent  qui 
savent  embrasser  dans  leur  vaste  intelligence,  dégager  de  tout  symbolisme,  de  tout 
préjugé,  de  toute  entrave,  et  agrandir  de  leurs  propres  mains,  par  voie  d'observa- 
tion et  d'expérience,  le  domaine  entier  des  connaissances  humaines,  en  y  joignant 
même  fréquemment  celui  des  arts;  car  c'est  une  remarque  souvent  faite,  et  qu'on 
nous  permettra  de  rappeler  incidemment,  que,  dans  cette  époque  où  le  rayonnement 
des  beaux-arts  efface  l'éclat  de  tous  les  autres  progrès,  ce  sont  les  artistes,  c'est 
un  Palizzi,  un  Léonard,  et  (pour  ne  pas  oublier  la  France)  un  Pierre  Valence,  qui 
portent  avec  le  plus  de  vigueur  le  fardeau  entier  du  savoir  humain.  A  cette  pro- 
digieuse époque,  magnétisme  terrestre,  astronomie,  chimie,  physique,  sciences 
naturelles,  tout  s'avance  de  front  avec  une  allure  libre  et  hardie.  Le  génie  a  pris 
vraiment  possession  du  monde  des  phénomènes.  Il  s'agit  maintenant  de  savoiv 
quelle  direction  vont  subir  ultérieurement  les  diverses  branches  du  tronc  commun, 
celles  du  moins  qui  touchent  le  plus  directement  à  la  médecine,  et  jusqu'à  quel 
point  celle-ci  saura  garder,  dans  ces  contacts  multipliés,  sa  personnalité  et  son  in- 
dépendance. 

La  Chimie,  dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  a  eu  de  tels  écarts,  qu'on  ne 
saurait  s'étonner  du  discrédit  total  où  elle  a  fini  par  tomber  ;  mais  ce  serait  une 
surprise  plus  injustifiable  encore  que  celle  qui  naîtrait  d'une  tentative  quelconque 
d'application  des  notions  chimiques  à  l'explication  des  phénomènes  de  la  vie. 
L'immense  retentissement  des  théories  chimiat7'iques,  leur  propagation  rapide 
dans  tous  les  pays,  et  souvent  sous  le  patronage  des  esprits  les  plus  ouverts  et  les 
plus  sages,  suffiraient  pour  attester  qu'elles  répondaient  à  un  ordre  d'idées  légitime. 
Nous  ne  tenons  pas  assurément  pour  les  ferments  de  Van  Helmont,  ni  pour  les 
acides  et  les  alcalis  de  Sylvius,  et  nous  ne  voulons  pas  rechercher  si  rien  de  leurs 
théories  ou  de  celles  de  leurs  successeurs  (par  exemple  en  ce  qui  concerne  la  di- 
gestion et  la  fluidification  du  sang  par  fermentation)  n'a  été  confirmé  plus  tard 
par  la  physiologie  ;  nous  demandons  uniquement  qu'on  apprécie  avec  équité  la 
portée  de  l'insuccès.  Ce  n'est  pas  tout,  pour  bien  juger  de  la  valeur  pratique  d'une 
idée,  de  la  voir  appliquer  et  de  noter  les  résultats  ;  il  faut  encore  s'enquérir  des 
conditions  de  l'application  elle-même.  La  chimie  du  dix-septième  siècle  ne  soumettait 
pas  à  ses  théories  les  êtres  organisés  seulement  ;  elle  y  assujettissait  aussi  le  monde 
inorganique.  Réussissait-elle  mieux  dans  cette  autre  partie  de  ses  œuvres?  Quel- 
f^uefois  oui,  quelquefois  non.  Avait-elle  eu  raison  néanmoins  d'essayer,  même 
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quand  elle  échouait?  Cent  fois  oui  :  l'avenir  l'a  bien  prouvé.  Quand  on  réfléchit 
maintenant  que,  impuissante  à  l'égard  de  la  nature  brute,  elle  s'attaquait  à  la 
nature  organisée,  c'est-à-dire  à  ce  qu'on  peut  imaginer  de  plus  complexe  et  de 
plus  délicat  en  fait  de  milieu  chimique,  on  peut  bien  puiser  dans  cette  considéra- 
tion un  degré  de  dédain  de  plus  pour  les  produits  d'essais  aussi  déraisonnables, 
mais  nullement  un  argument  contre  l'essai  en  soi.  De  fait,  qu'est-il  arrivé?  Qu'est- 
il  arrivé  à  mesure  que  la  chimie  est  devenue  une  science  exacte,  et  que  la  physio- 
logie et  la  médecine,  de  leur  côté,  se  sont  montrées  plus  dignes  de  recevoir  l'appui 
de  la  méthode  expérimentale? 

Et  d'abord,  à  ce  même  point  de  vue  direct  de  la  biologie,  la  chimiatrie,  en  tom- 
bant, n'a  pas  abdiqué  en  termes  absolus ,  et  ceux-là  mêmes  qui  l'ont  renversée, 
nous  disons  les  plus  célèbres,  ou  ont  été  retenus  par  la  force  du  penchant  dans  une 
nuance  d'humorisme  qui  frise  de  près  la  chimiatrie,  ou  se  sont  jetés  dans  des  ex- 
plications aussi  peu  plausibles  et  aussi  caduques  que  celles  de  leurs  adversaires. 
Nous  nommerons  tout  de  suite  Boerhaave  et  Fr.  Hoffmann,  que  nous  retrouve- 
rons tout  à  l'heure;  oui,  Hoffmann  lui-même,  qui,  dans  sa  position  intermé- 
diaire entre  l'intra-mécanicisme  et  l'animisme,  ne  laisse  pas  que  d'avoir  gardé, 
en  outre,  quelques  matières  fermente scibles  et  quelques  âcretés. 

Ce  qui  est  donc  uniquement  en  question,  c'est  s'il  s'agit  de  ramener  aux  mêmes 
lois  la  chimie  minérale  et  la  chimie  organique  ou  plutôt  vivante,  et  de  conclure 
de  l'une  à  l'autre.  On  a  commencé  par  établir  entre  elles  comme  une  antipathie, 
répondant  à  un  antagonisme  entre  les  lorces  du  monde  animé  et  celles  du  monde 
inanimé.  Les  analyses  de  solides  et  de  liquides  animaux  n'allaient  pas  contre  ce 
dogme,  puisque  les  résultats  obtenus  provenaient  d'une  décomposition,  d'une  disso- 
ciation d'éléments.  Plus  tard,  la  formation  synthétique  de  composés  appartenant 
au  monde  organique,  d'urée  parWôhler,  d'acide  acétique  par  Kolbe,  vinrent 
montrer  qu'on  pouvait  du  moins  réaliser  artificiellement  certaines  conditions  expé- 
rimentales, dans  lesquelles  des  corps  appartenant  à  la  chimie  brute  pussent  être 
combinés  hors  de  l'organisme  de  manière  à  former  des  composés  de  l'ordre  organique. 
Quelques  doutes  s'étaient  élevés  toutefois,  non  sur  le  fait,  mais  sur  ses  consé- 
quences, en  raison  de  la  nature  mal  déterminée  de  ces  composés  ;  mais  ils  sont 
tombés  devant  les  remarquables  travaux  de  Berthelot.  La  formation,  au  moyen 
d'éléments  minéraux,  de  carbures  d'hydrogène,  composés  binaires,  puis  d'alcools, 
composés  ternaires,  tout  à  fait  étrangers  à  la  chimie  minérale;  puis  la  production, 
avec  des  alcools  soumis  à  diverses  combinaisons  et  toujours  par  les  affinités  ordi- 
naires, d'éthers,  d'essences  identiques  avec  celles  que  fournissent  les  végétaux  (tels 
que  l'ail,  la  moutarde),  du  blanc  de  baleine,  de  la  cire,  etc.,  vinrent  jeter  dans 
cette  grande  question  des  éléments  nouveaux  et  considérables.  Et  comment  tout 
cela  a-t-il  été  obtenu?  Par  des  procédés  chimiques  très-simples,  mais  dans  lesquels 
on  a  réalisé  des  conditions,  particubèrement  délicates,  destinées  le  plus  souvent 
à  affaiblir  les  réactions  moléculaires,  conditions  de  temps,  de  mouvement,  de  tem- 
pérature, d'état  naissant,  etc.,  en  faisant  intervenir  des  corps  susceptibles  de 
déterminer  le  sens  des  attractions  moléculaires.  «  Veut-on  des  exemples,  disions- 
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nous  dans  un  article  sur  la  même  question  :  l»  On  met  de  l'oxyde  de  carbone  et 
de  la  potasse  en  présence  dans  un  ballon  contenant  de  l'eau.  Pendant  environ 
quatre  mois,  à  la  température  ordinaire,  il  ne  s'opère  aucune  combinaison.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  s'est  formé  de  l'acide  formique  :  l'oxyde  de  carbone  s'est 
combiné  avec  les  éléments  de  l'eau  sous  l'influence,  en  quelque  sorte  directrice, 
de  la  potasse  :  condition  de  temps.  2"  Le  gaz  oléfiant  et  l'eau  sont  sans  affinité 
directe  à  l'état  libre.  Mettez-les  en  présence  de  l'acide  sulfurique  :  rien  encore; 
mais  agitez  vivement  le  mélange,  après  avoir  ajouté  du  mercure  métallique  pour 
en  opérer  la  division,  et  le  gaz  va  s'unir  aux  éléments  de  l'eau  pour  former  de 
l'alcool  :  condition  de  mouvement.  5°  Si  l'on  met  en  contact  de  l'acide  stéarique 
et  de  la  glycérine,  au  bout  d'un  an,  à  la  température  ordinaire,  on  trouve  des 
traces  de  stéarine;  à  100  degrés,  il  s'en  fait  une  quantité  notable  en  une  semaine; 
à  200  degrés,  il  s'en  forme  une  très-grande  quantité  dans  l'espace  de  cinq  à  six 
heures  :  condition  de  température.  A°  Enfin,  cet  acide  formique  déjà  obtenu 
par  la  combinaison  de  substances  minérales,  unissez-le  à  une  base  également  mmé- 
rale;  en  d'autres  termes,  prenez  un  formiate,  décomposez-le  par  la  chaleur,  et  la 
réaction  à  l'état  naissant  du  carbone  et  de  l'hydrogène  vous  donnera  divers  car- 
bures d'hydrogène,  notamment  le  gaz  oléfiant,  avec  lequel  nous  venons  de  voir 
déjà  qu'on  peut  faire  de  l'alcool,  et  le  propylène,  avec  lequel  on  peut  faire  l'acide 
butyrique  :  condition  d'état  naissant.  »  (Gazette  hebdom.,  4860,  p.  403.)  Où  ce 
mouvement  s'arrête-a-t-il?  Qui  peut  le  dire?  On  n'est  pas  encore  arrivé  à  fabriquer 
le  ligneux,  les  matières  sucrées  et  albuminoïdes  ;  mais  ce  progrès,  qui  serait  déci- 
sif, est  dans  les  prévisions,  quoique  encore  éloignées,  de  la  synthèse.  L'impuis- 
sance actuelle  n'est  pas  l'impossibilité,  et  elle  est  peut-être  du  fait  de  l'analyse 
plus  que  de  celui  de  la  synthèse;  nous  voulons  dire  que  la  synthèse  a  le  droit  de 
demander  que,  avant  d'être  tenue  de  fabriquer  de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  l'ana- 
lyse ait  appris  à  mieux  connaître  leur  état  chimique.  En  somme,  la  synthèse  a  fait 
assez  déjà  pour  démontrer  que  l'hypothèse  de  l'intervention,  soit  d'une  force  parti- 
culière, dite  vitale,  soit  de  qualités  spéciales  de  la  matière  vivante,  pour  expliquer 
les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  au  sein  de  l'organisme,  est  tout  à  fait 
gratuite,  et  que,  tout  au  contraire,  les  affinités  chimiques  de  la  nature  brute  et 
celles  de  la  nature  animée  sont  identiques  ;  ou ,  si  l'on  veut  se  borner  à  l'expres- 
sion du  fait,  il  faut  reconnaître  au  moins  que  la  chimie,  tout  comme  l'organisme, 
fabrique  des  substances  organiques  avec  des  substances  minérales.  Nous  parlons  de 
chimie  vivante  et  non  d'autre  chose  ;  notre  intention  n'est  pas  de  toucher  ici  au 
nœud  de  la  grave  querelle  qui  divise  la  philosophie  médicale,  et  nous  dirons 
même  tout  à  l'heure  pourquoi;  mais,  amené  à  rappeler  les  services  rendus  par  la 
chimie  moderne  à  la  médecine,  nous  devions  nous  arrêter  tout  d'abord  sur  le  plug 
éminent  de  tous  et  le  plus  fécond. 

Mais,  quoi  qu'il  advienne  des  promesses  de  la  synthèse,  l'analyse  n'est  pas  à  la 
retraite.  Depuis  le  temps  où  son  rôle  se  bornait  à  fournir  certaines  drogues  à  la  mé- 
decine, à  retirer  des  plantes  quelques  principes,  ou  à  analyser  quelques  liquide? 
de  l'économie  ou  des  calculs    vésicaux,  que  de  services  n'a-t-elle  pas  rendus! 
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Et  qui  lie  sent  qu'elle  est  aujourd'hui  en  situation  d'en  rendre  rapidement  de  plus 
nombreux,  et  de  plus  profitables  ?  Chaque  science,  dans  son  développement  général 
ou  dans  ses  évolutions  partielles,  a  son  heure  d'épanouissement  :  le  bouton  gros- 
sit lentement  ;  il  avance  d'un  progrès  insensible  vers  la  maturité,  puis  il  s'entr'ou- 
vre,  et  la  fleur  s'étale,  annonçant  le  fruit.  Ouvrez  les  traités  décorés  du  titre  de 
Chimie  organique,  remontant  seulement  à  la  fin  du  dernier  siècle  ;  ouvrez  celui 
de  Gmelin  :  c'était  alors  un  précieux  recueil  qu'on  s'est  empressé  de  traduire 
en  France,  avec  ornement  de  préface.  Qu'est-ce  aujourd'hui?  Une  exposition  de 
faits  pouvant  intéresser,  à  côté  des  purs  chimistes,  le  pliarmacien  dans  son  officine, 
le  praticien  en  fonction  d'ordonnance  ou  le  contemplateur  du  cadavre,  mais  inca- 
pable de  vivifier  la  physiologie  et  la  pathologie.  Que  manquait-il  alors,  et  qu'a-t-il 
manqué  encore  plus  tard,  à  l'analyse  chimique,  pour  devenir  un  instrument 
sérieux  de  progrès  médical?  Il  lui  a  manqué  de  s'appliquer  en  connaissance  de 
cause  à  l'organisme  vivant,  parce  qu'il  manquait  aux  chimistes  d'être  méde- 
cins, comme  aux  médecins  d'être  chimistes.  Or ,  voilà  l'heureuse  alliance 
que  ce  siècle-ci  a  réalisée  et  resserre  tous  les  jours  ;  la  chimie  du  vif  a  rem- 
placé la  chimie  du  mort.  Le  moment  est  arrivé  où  il  devient  impossible,  non  pas 
sans  doute  —  et  fort  heureusement  — d'apprendre  la  pathologie  en  ce  qu'elle  a  de 
traditionnel  et  d'étranger  jusqu'ici  aux  autres  sciences,  mais  d'embrasser  la 
médecine  dans  toutes  ses  parties  constitutives,  sans  être  nanti  de  fortes  notions  de 
cliimie.  Cette  science  accessoire,  qu'on  se  hâtait  jadis  de  déposer  comme  superflue 
après  les  épreuves  probatoires,  elle  est  devenue  partie  intégrante  de  la  méde- 
cine, y  compris  la  médecine  pratique.  A  ceux  qui  pourraient  en  douter  il  n'y  aurait 
qu'à  demander  ce  qu'ils  prétendent  savoir,  sans  son  secours,  de  l'hématologie  mor- 
bide, de  la  glycogénie  ou  de  certains  troubles  de  la  digestion.  Elle  est  devenue  aussi, 
la  chimie,  partie  intégrante  de  la  physiologie.  Faut-il  rappeler  les  lumières  qu'elle  a 
répandues  depuis  vingt  ans  sur  cette  partie,  naguère  si  obscure,  du  domaine  mé- 
dical ?  Tout  le  monde  en  a  été  frappé  ;  on  est  forcé  d'y  croire  maintenant  comme  au 
soleil;  et  s'il  y  avait  lieu  d'insister  sur  les  faits  de  cet  ordre,  ce  serait  moins  encore 
pour  compter  les  conquêtes  déjà  réalisées  que  pour  montrer  de  loin  celles  qu'on 
peut  promettre  sans  crainte  à  l'ardeur  des  expérimentateurs.  A  côté  de  la  chimie 
physiologique  générale  des  êtres  organisés  et  de  l'homme  en  particulier ,  il  y  a,  si 
l'on  veut  bien  nous  passer  cette  expression,  les  chimies  physiologiques  spéciales, 
inhérentes  aux  climats,  aux  sexes,  aux  tempéraments,  aux  constitutions,  aux  âges, 
à  mille  circonstances  de  milieu,  d'alimentation,  d'habitudes  sociales,  d'exercices 
physiques  ou  intellectuels.  Des  physiologistes  allemands  sont  allés  loin  dans  cette 
voie,  trop  loin  si  l'on  regarde  aux  déductions,  ou  extrêmes,  ou  prématurées,  aux- 
quelles ils  se  sont  laissé  entraîner  ;  mais  qu'importe?  La  partie  positive  de  leurs 
travaux,  dégagée,  décantée  du  système,  n'en  a  pas  moins  laissé  un  dépôt  considé- 
rable et  précieux  qu'on  peut  utiliser  immédiatement.  La  thérapeutique,  enfin, n'est- 
ce  pas  à  la  chimie,  assistée  cette  fois  de  la  physiologie,  qu'elle  doit  de  voir  clair 
dans  l'action  d'une  foule  de  médicaments?...  Mais  c'est  un  point  sur  lequel  nous 
insisterons  tout  à  l'heure. 
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La  Physique  est  liée  avec  la  médecine  par  une  corrélation  moins  constante  peut- 
être  et  moins  intime  que  la  chimie  ;  mais,  par  compensation,  plus  étroitement 
unie  que  la  chimie  à  la  science  exacte  par  excellence,  à  la  mathématique,  et,  d  un 
autre  côté,  rencontrant  dans  l'être  organisé  bon  nombre  défaits,  d'ordre  physique, 
très-accessibles  à  l'observation,  elle  a  pu  de  bonne  heure  prêter  à  la  biologie  un 
secours  efficace.  Les  travaux  de  Borelli  sont  contemporains  de  ceux  de  Sylvius  ; 
il  s'en  faut  pourtant  qu'ils  aient  eu  le  même  sort.  On  sait  ce  qui  est  advenu  des 
seconds  ;  les  premiers  offrent  encore  des  notions  parfaitement  rigoureuses  sur  la 
mécanique  animale,  principalement  sur  l'action  des  muscles  et  sur  les  mouvements 
respiratoires,  ainsi  que  des  vues  générales  auxquelles  il  n'a  manqué,  pour  devenir 
tout  de  suite  fécondes,  qu'une  anatomieplus  avancée.  Où  les  iatromathématiciens 
se  sont  fourvoyés  de  pair  avec  les  chimistes,  c'est  quand  ils  ont  essayé  de  faire 
pénétrer  la  physique,  une  physique  inexpérimentée,  dans  les  fonctions  les  plus 
délicates  et  les  plus  obscures  de  l'économie  :  les  sécrétions,  par  exemple,  ou  la  di- 
gestion. Encore  l'iatromécanicisme  fût-il  plus  sage  que  son  voisin;  et  certainement, 
réduit  et  amendé  comme  il  l'a  été  par  Boerhaave  et  par  Fr.  Hoffmann,  il  est 
devenu  moins  périlleux  pour  la  médecine  que  ne  l'a  été  la  chimiatrie  entre  les 
mains  des  successeurs  de  Sylvius. 

Gardons-nous  encore  ici  de  rendre  la  science  soHdaire  des  fautes  des  savants. 
Descartes  fait  du  corps  humain  une  mécanique,   et  les  médecins  s'ingénient  à 
expliquer  les  fonctions  de  l'économie  par  des  formules  algébriques  :  erreur.  Newton 
découvre  l'attraction,  et  l'attraction  devient  pour  quelques-uns,  en  Angleterre,  un 
principe  d'action  organique  :  erreur.  Galvani  et  Volta  paraissent,  et  des  théories 
s'établissent  principalement  sur  l'électricité  des  nerfs,  sur  celle  des  muscles,  sur 
celle  des  liquides  :  erreur  ;  et  il  ne  manquait  pas  de  gens  alors  pour  gourmander 
cette  dernière  matérialisation  des  phénomènes  de  la  vie.  Aujourd'hui,  pourtant,  y 
a-t-il  rien  de  plus  intéressant,  de  plus  instructif,  et  nous  ajoutons,  de  plus  vrai, 
que  les  études  de  mécanique  animale,  d'électricité  animale,  de  chaleur  animale, 
d'optique,  etc.,  dont  la  science  s'est  enrichie  dans  ces  derniers  temps.  Il  est  même 
un  point  de  vue,  supérieur  et  fécond,  sous  lequel  les  rapports  du  travail  organique 
et  du  travail  mécanique  proprement  dit  peuvent  être  constatés  et  suivis,  pour  ainsi 
dire,  jusqu'aux  sources  de  la  vie,  jusqu'aux  opérations  par  lesquelles  la  vie  se  ma- 
nifeste dans  ses  caractères  les  plus  intimes,  les  plus  spéciaux,  les  plus  autonomes 
en  apparence,   comme  la  contraction  musculaire  et  la   nutrition.  Ce  point  de 
vue,  ce  principe,  c'est  celui  de  l'équivalence  des   forces.    Dans   une  machine 
qui  produit  de  la  force  au  moyen  de  la  chaleur  (la  machine  à  vapeur,  par  exem- 
ple) ,  à  mesure  que  la  force  se  produit  pour  être  dépensée  au  dehors,  une  quantité 
correspondante  de  chaleur  disparaît,  et  il  y  a  équivalence  entre  la  quantité  de 
force  dépensée  et  la  quantité  de  chaleur  disparue.  Ainsi,  la  force  mécanique  prove- 
nant de  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  d'un  degré  centigrade  un 
kilogramme  d'eau  suffit  pour  élever  d'un  mètre  un  poids  de  440  kilogrammes 
environ;  et  réciproquement,  le  poids  de  440  kilogrammes,   en  tombant  d'un 
mètre  de  hauteur,  reproduit  exactement  par  son  choc  la  même  quantité  de  chaleur. 
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Eh  bien  !  on  retrouve  cette  même  équivalence  dans  l'organisme.  Pour  une  quautiLé 
déterminée  de  force  dépensée  au  dehors,  il  disparaît  dans  le  corps  une  quantité 
de  chaleur  telle,  qu'on  trouve  entre  les  deux  quantités  le  même  rapport  qu'ex- 
prime l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  L'expérience  en  a  été  laite  sur  l'homme 
par  Hirn,  et  Béclard  a  constaté  récemment,  dans  les  muscles  qui  se  contractent 
en  produisant  un  travail  mécanique,  une  disparition  de  chaleur  proportionnelle  à 
la  foit-ce  dépensée.  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  on  reconnaît  un  autre  mode  d'équi- 
valence déjà  admirablement  saisi  et  exprimé  par  Lavoisier  :  c'est  celui  qui  détermine 
la  condition  d'équilibre  de  la  nutrition,  et  qui  se  résout  dans  une  équation  entre  les 
matières  introduites  dans  l'organisme  et  le  produit  des  excrétions  et  exhalations 
Et,  d'une  manière  plus  générale,  il  n'est  pas  douteux  que  toutes  les  forces  utilement 
employées  de  l'économie,  depuis  la  contraction  du  cœur  jusqu'à  celle  des  plus  petites 
artères,  ou  jusqu'aux  mouvements  vermiculaires  des  intestins,  ne  soient  les  équiva- 
lents mécaniques  de  forces  dont  l'origine  remonte  aux  phénomènes  chimiques  de  la 
imtrition.  Yoilà  peut-être  par  où  la  physique  se  trouve  le  plus  étroitement  enchaînée 
à  la  physiologie,  et  conséquemment  à  la  patholo   e. 

Est-ce  que  pour  cela  la  médecine  se  laisse,  comme  autrefois,  dompter  et  assi- 
miler, à  l'instar  des  nations  conquises^  par  ces  puissances  étrangères  :  la  phy- 
sique et  la  chimie  ?  En  aucune  façon,  et  c'est  le  signe  qu'elle  est  sur  le  chemin 
d'un  progrès  solide  et  durable.  En  dehors  de  ses  rapports  avec  les  sciences 
auxiliaires,  elle  poursuit,  dans  ses  voies  propres,  une  œuvre  de  perfectionnement 
toujours  trop  lente,  mais  que  l'expérience  du  passé  et  le  sentiment  des  difficultés 
donnent  le  droit  de  trouver  rapide.  C'est  ce  que  nous  allons  montrer  en  termes 
succincts. 

L'Awaïomie,  armée  du  microscope,  asondé  àdegrandes  profondeurs  lacompositioa 
de  l'organisme,  solides  et  liquides;  elle  a  considérablement  accru  sou  bagage;  elle 
a  précisé,  par  des  caractères  entièrement  nouveaux,  lanature  des  divers  tissus  ;  elle 
a  reconnu  dans  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  parenchymes,  mille  dis- 
positions nécessaires  à  leur  conception  exacte.  Au  lieu  de  s'adresser  seulement  aux 
composés  organiques,  elle  est  allée,  autant  qu'elle  l'a  pu,  jusqu'aux  éléments.  C'est 
son  caractère  moderne  ;  et  par  là,  loin  de  se  borner  à  grossir  d'objets  curieux  son 
inventaire,  sauf  à  laisser  à  une  classe  spéciale  de  savants  le  soin  d'en  expliquer  le 
sens ,  elle  n'a  cessé  de  les  considérer  et  de  les  étudier  comme  instruments  de 
fonctions;  elle  a  constamment  provoqué  la  physiologie.  On  entend  bien  que  nous 
n'accusons  pas  l'ancienne  anatomie  de  ne  s'être  point  préoccupée  de  l'usage  fonc- 
tionnel ;  il  nous  paraît  seulement  que,  en  pénétrant  davantage  dans  la  composition 
élémentaire  du  corps  ou  dans  les  connexions  des  parties  plus  ténues,  l'anatomie 
de  nos  jours  a  soulevé  et  presque  résolu  un  problème  de  physiologie  toutes  les  fois 
qu'elle  a  mis  la  main  sur  un  objet  nouveau  ou  sur  une  disposition  nouvelle.  Pour  citer 
des  exemples,  il  était  difficile  que  la  seule  découverte  de  l'épithélium  vibratile 
n'intervînt  pas  dans  l'explication  des  fonctions  des  membranes  muqueuses,  ou 
la  découverte  des  fibres  ciliaires  dans  l'interprétation  du  phénomène  de  l'accommoda- 
tion. On  sait  que  la  constatation  de  divers  ordres  de  cellules  dans  le  cerveau  a  été, 
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dans  ces  dernières  années,  appliquée  à  l'analyse  des  fonctions  cérébrales,  sans  exclu- 
sion des  facultés  intellectuelles. 

En  même  temps  qu'elle  s'enfonçait  avec  tant  de  fruit  dans  l'étude  minutieuse 
des  parties,  l'anatomie  s'élevait  à  des  généralités  fécondes  dans  deux  directions 
principales  que  nous  voulons  seulement  rappeler  :  ÏOrganogénésie  et  l'Anthropo- 
logie. Ces  deux  parties  de  la  science  médicale  ont  fortement  avancé  leur  synthèse 
dans  ces  derniers  temps  :  la  première,  par  des  travaux  micrograpbiques,  qui  ont 
eu  surtout  l'Allemagne  pour  théâtre  et  que  nous  voudrions  populariser  en  France, 
où  ils  n'ont  guère  pénétré  ;  la  seconde,  par  une  savante  mise  en  œuvre  de  docu- 
ments empruntés  à  presque  tout  l'ensemble  des  connaissances  humaines,  à  l'his- 
toire politique,  sociale  et  religieuse  des  peuples,  à  la  paléographie,  à  la  linguis- 
tique, à  la  géographie,  à  la  climatologie,  etc.;  vaste  travail  dont  il  est  juste  de 
rapporter  la  première  part  à  la  Société  d'anthropologie  de  Paris. 

La  Physiologie  a  marché  du  même  pas  que  l'anatomie  ;  elle  a  marché  côte  à 
côte  avec  elle,  nous  venons  de  le  dire,  lui  apportant  le  contrôle  de  ses  propres  vé- 
rifications, tantôt  tirant  des  caractères  extérieurs  des  faits  anatomiques  une  induc- 
tion relative  à  la  fonction,  tantôt  lui  assignant,  du  droit  de  l'expérience,  sa  valeur 
fonctionnelle,  en  dépit  même  des  apparences  morphologiques.  Mais  le  rôle  de  la 
physiologie  n'est  pas  borné  à  l'éclaircissement  de  thèses  anatomiques.  Tout  ce  qui 
constitue  la  vie  lui  appartient.  Aussi  s'en  est-elle  emparée  avec  un  zèle  et  un  bonheur 
admirables.  Aidée  des  sciences  physiques,  non  plus  pour  en  recevoir  des  explications 
mais  pour  lui  en  demander,  non  plus  comme  vassale,  mais  comme  maîtresse;  ar- 
mée du  microscope,  forte  du  perfectionnement  de  la  méthode  expérimentale,  elle  a 
installé,  elle  aussi,  son  laboratoire  dans  les  replis  les  plus  délicats  du  corps  vivant. 
Ce  n'est  plus  une  sorte  de  science  contemplative,  se  reposant  (  que  l'ombre  de  Ri- 
cherand  nous  le  pardonne  !  ),  se  reposant  des  rudes  travaux  du  grand  Haller  par  des 
convictions  de  sentiment,  paisiblement  délayées  dans  d'agréables  amplifications;  ni 
le  commentaire  idéal  de  données  fournies  par  la  dissection,  ni  une  simple  étude  du 
jeu  des  organes  ou  des  systèmes  d'organes.  La  physiologie  moderne  expérimente 
plus  qu'elle  ne  raisonne  ;  elle  conclut  du  vivant  au  vivant  ;  elle  poursuit  principale- 
ment l'explication  des  fonctions  primordiales,  telles  que  la  nutrition,  l'innerva- 
tion ou  les  sécrétions;  elle  cherche  à  décomposer  les  phénomènes  les  plus  intimes 
de  la  vie  comme  l'anatomie  fait  les  éléments  organiques.  Qu'elle  expérimente  sur 
un  filet  nerveux,  ou  sur  un  liquide  normal,  ou  sur  un  poison,  elle  ne  se  croit  quitte 
qu'après  avoir  déterminé  pour  chacun  d'eux,  dans  la  complexité  des  phénomènes, 
l'action  simple  qui  lui  appartient  et  n'appartient  qu'à  lui,  la  cause  appréciable  de 
cette  action  et  ses  effets  directs  ou  indirects.  Elle  emprunte  à  la  pathologie  des  moyens 
de  contrôle,  mais  plus  volontiers  elle  crée  h  pathologie,  elle  produit  de  toutes  pièces 
les  maladies  qui  doivent  donner  la  confirmation  péremptoire  de  ses  déductions. 
Une  telle  physiologie,  si  elle  n'est  pas  nouvelle  dans  la  méthode,  l'est  au  moins  dans 
les  applications.  Elle  devait  avoir  et  elle  a  eu  un  grand  retentissement  en  méde- 
cine pratique.  Il  n'y  a  qu'à  interroger  le  sang,  le  cœur,  la  moelle,  le  grand  sympa- 
thique, les  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment,  le  foie,  la  rate,  les  glandes  sali- 
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vaires,  le  pancréas,  etc.  Quelquefois  la  contribution  de  la  physiologie  à  la  pathologie 
n'a  été  que  secondaire.  Ce  n'est  pas  la  physiologie  qui  a  mis  sur  la  voie  de  la 
maladie  de  Bright,  ni  de  la  maladie  d'Addison  ;  mais  quand  elle  les  a  connues, 
elle  s'est  ti'ouvée  en  mesure  d'en  débrouiller,  au  moins  en  partie,  le  sens  patho- 
génique;  et  si,  pour  la  maladie  d'Addison  particulièrement,  ses  explications  tom- 
baient un  jour,  entraînées  par  la  ruine  de  l'espèce  morbide  elle-même,  les  faits  qui 
leur  servent  de  base  ne  seraient  pas  perdus  ;  ils  feraient  retour  simplement  au 
domaine  physiologique. 

En  bénéficiant  ainsi  des  acquisitions  récentes  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie, 
la  Pathologie  eût  été  entraînée  par  elles  dans  leurs  propres  errements,  alors  même 
que  l'évolution  générale  des  sciences  ne  l'y  eût  pas  attirée.  Le  somatisme  est  resté 
son  drapeau  populaire  ;  mais  comme  l'anatomie  s'était  avancée  bien  au  deLà  des 
organes  et  jusqu'aux  parties  élémentaires,  elle  aussi  est  descendue  dans  une  analyse 
minutieuse  et  savante  des  phénomènes,  s'appliquant  d'abord  à  distinguer,  à  séparer 
les  uns  des  autres  les  éléments  morbides  auparavant  englobés  dans  des  unités  fac- 
tices, puis  à  les  suivre  dans  leur  genèse  successive,  en  prenant  comme  critérium,  non 
plus  seulement  les  caractères  généraux  de  l'état  morbide,  comme  la  scrofule  ou  le 
scorbut,  encore  moins  quelque  système  d'école,  comme  le  vitalisme  ou  même  comme 
l'organicisme  au  sens  doctrinal,  mais  bien  ce  qu'il  y  a  de  concret, de  saisissable dans 
les  données  positives  des  sciences  médicales.  Expliquons-nous.  Un  système  de  pa- 
thologie est  une  vue  de  l'esprit,  vraie  ou  fausse,  mais  placée  au-dessus  des  faits  maté- 
riels ;  c'est  une  synthèse.  Or,  une  synthèse  ne  limite  pas  ou  n'oblige  pas  à  limiter  le 
champ  d'investigation.  Elle  marquera  de  son  cachet  les  faits  découverts,  voilà  tout. 
Nous  ne  disons  pas  qu'il  en  soit  ainsi  toujours,  et  que  l'entrave  d'un  système  ne 
retienne  pas  l'observateur  dans  de  certaines  directions;  nous  prétendons  seulement 
que  cela  n'est  pas  indispensable.  Ceux  qu'anime  l'esprit  de  la  pathologie  moderne 
peuvent  donc  chercher  la  cause  d'une  maladie,  de  l'ictère,  si  l'on  veut,  dans  l'al- 
tération d'un  élément  histologique  du  foie,  au  lieu  de  la  rapporter,  à  l'imitation 
d'autres  anatomo-pathologistes,  à  la  phlegmasie  ou  au  ramollissement  du  paren- 
chyme, sans  qu'on  soit  en  droit  de  placer  les  premiers  sur  la  même  ligne  que  les 
seconds  dans  la  phalange  des  organiciens,  ni  seulement  de  les  rattacher  à  l'orga- 
nicisme ;  car  celui-là  même  qui  aura  le  plus  sacrifié  à  la  physiologie  pathologique 
pourra  être,  au-dessus  de  cet  horizon,  un  vitaliste,  ou  un  animiste,  ou  même  n'être 
rien  du  tout.  Voilà  pourquoi  nous  préférons,  dans  le  cas  présent,  le  mot  de  soma- 
tisme à  celui  d'organicisme,  sans  y  attacher  plus  d'importance. 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  pathologie  moderne,  parce  qu'elle  va 
poursuivant  la  raison  matérielle  des  choses,  s'impose  de  la  trouver  ou  d'abdiquer,. 
Au  milieu  d'écarts,  d'illusions  inévitables,  elle  nourrit  des  esprits  sages  et  fermes 
qui  savent  s'en  tenir  à  la  corrélation  purement  objective  des  phénomènes,  en 
attendant  mieux,  et,  par  l'étude  analytique  et  le  rapprochement  de  ces  phéno- 
mènes, de  leur  succession,  de  leurs  expressions  symptomatiques,  de  leur  étio- 
logie,  des  effets  thérapeutiques,  constituer  des  espèces  morbides  qui  échap- 
paient à  l'ancien  cadre.  Certes,  rien  n'était  plus  séduisant,  par  exemple,  pour 
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la  médecine  physiologique,  que  cette  siiioulière  association  de  l'exophtbrdmie  et 
des  palpitations  qui  a  tant  occupé  le  monde  médical  :  avec  juste  raison,  quelques 
médecins  se  sont  enquis  des  dispositions  anatomiques  ou  de  l'état  héra^tologique 
qui  pourrait  en  rendre  compte;  ils  n'y  ont  pas  parfaitement  réussi;  mais  lesnoso- 
graphes,  eux,  n'en  sont  pas  moins  parvenus  à  délimiter  dans  la  pathologie  et  à  faire 
classer  la  cachexie  exophthalmique. 

Nous  voudrions ,  à  cette  occasion ,  signaler  un  trait  spécial  de  la  pathologie 
moderne,  qui  n'a  peut-être  pas  été  assez  remarqué.  Aussi  fortement  appliquée  que 
nous  l'avons  dit  à  la  contemplation  de  la  matière  organisée  et  en  fonction,  elle 
enlève  néanmoins  chaque  jour  quelque  chose  à  l'anatomie,  en  tant  que  base  de 
classification.  Et  l'effet  est  partaitement  naturel.  En  quittimt  les  organes  pour 
les  éléments ,  en  décomposant  par  l'analyse  des  maladies  complexes  et  les  rame- 
nant à  une  étiologie  positive,  elle  a,  d'une  part,  rompu  avec  la  vieille  topographie 
anatomique  des  nosographes,  et,  d'autre  part,  déclassé  ou  apporté  à  la  masse  bon 
nombre  d'états  pathologiques.  Pour  ces  états,  ou  nouveaux  ou  mieux  spéciBés, 
ce  qu'il  y  avait  de  plus  pressé  à  faire ,  c'était  de  leur  donner  un  nom  corrélatit 
à  leurs  caractères  individuels  ;  et  ce  qu'il  y  avait  de  plus  sensé,  c'était  de  tirer 
ce  nom  de  la  manière  d'être  symptoma tique,  afin  de  ne  rien  préjuger  de  la  théo- 
rie quand  on  ne  la  connaissait  aucunement ,  ou  à  ne  pas  l'imposer  quand  or. 
croyait  la  connaître.  De  la  sorte,  chaque  état  pathologique  proposé,  bien  défini 
dans  sa  réalité  externe,  devenait  un  thème  que  chacun  pouvait  approfondir  sans 
en  compromettre  la  donnée.  C'était  tantôt  un  simple  fait,  la  présence  de 
l'urée  dans  le  sang,  l'nrrèt  ou  la  migration  d'une  concrétion  sanguine  dans  les 
vaisseaux,  autour  duquel  il  s'agissait  de  grouper  les  notions  nécessaires  à  l'intelli- 
gence de  son  origine,  de  ses  effets,  des  moyens  de  l'écarter  ou  de  le  neutraliser; 
tantôt  un  groupe  de  désordres  fonctionnels  ou  syndrome,  l'ataxie  des  mouvements 
locomoteurs,  la  peau  bronzée,  dont  il  s'agissait  de  déterminer  avec  précision  la 
cause  anatomique  et  le  traitement.  La  place  des  syndromes  dans  la  nosologie  nous 
parait  devoir  s'agrandir  beaucoup  dans  un  avenir  prochain,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  écrivions,  il  n'y  a  pas  longtemps,  que  la  médecine  était  «  grosse  d'un  vaste 
néologisme  » .  Le  nombre  croissant  des  laits  découpés  dans  la  pathologie  et  qu'il 
faut  trouver  à  classer  méthodiquement,  excite  le  dédain  de  quelques  esprits;  mais 
un  peu  de  réflexion  ramènerait  à  plus  d'équité.  A  chaque  jour  sa  peine.  Non,  une 
science  ainsi  travaillée,  ainsi  remuée,  réduite  d'un  côté,  agTandie  de  l'autre,  n'est 
pas  une  science  faite  ;  mais  c'est  une  science  qui  se  lait. 

La  Chirurgie  est  dans  le  même  cas.  Dans  sa  partie  manuelle,  dans  son  diagnostic 
extérieur,  elle  est  plus  avancée,  plus  faite  que  la  médecine;  mais  par  cela  même 
peut-être  elle  se  serait  immobilisée  plus  tôt,  si  elle  n'eût  éprouvé  à  son  tour  l'in- 
fluence de  la  biologie  moderne.  Une  de  ses  tendances,  en  effet,  est  de  devenir  plus 
médicale  que  par  le  passé.  Elle  s'ingénie  à  réduire  la  part  des  opérations  sanglantes. 
Restaurer,  conserver,  telle  est  la  devise  qu'elle  s'est  donnée;  elle  l'inscrit  dans 
ses  li\Tes  et  s'y  montre  fidèle  dans  la  pratique  :  c'est  le  problème  à  l'ordre  du 
jour.  Restaurer,  conserver,  guérir,  comment?  Paï  un  emploi  particulier  des  no- 
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lions  physiologiques.  La  chirurgie  de  nos  jours  s'empare  des  questions  de. physio- 
logie qui  se  relient  à  sa  mission  particulière  ;  elle  les  étudie  sur  l'homme  ;  elle  en 
fait  le  sujet  d'expériences  sur  les  animaux,  et  elle  en  déduit  parfois  de  très-belles 
applications  au  profit  de  l'humanité.  11  suffira  de  rappeler  le  parti  récent  qu'on  a 
tiré  de  la  propriété  ostéogénique  du  périoste. 

VHistoi7'e  naturelle  médicale  a  fait,  dans  ce  temps-ci,  des  progrès  qui  ont  eu 
de  très-utiles  applications  à  la  science  de  l'homme.  On  peut  dire  qu'elle  est  encore 
aujourd'hui  presque  tout  entière  dans  la  botanique.  Du  moins  en  dehors  de 
celle-ci,  n'olfre-t-elle  à  peu  près  rien  d'indispensable  à  connaître  au  delà  des 
reptiles  venimeux ,  des  insectes  vésicants  et  de  quelques  autres  invertébrés  utiles 
ou  nuisibles  à  l'homme:  les  parasites,  les  annélides,  tels  que  les  sangsues,  et 
les  helminthes.  La  pratique  semble  n'avoir  rien  à  gagner  à  une  connaissance 
plus  approfondie  des  appareils  avec  lesquels  la  plupart  de  ces  animaux  blessent 
l'homme  ou  s'arment  des  moyens  de  lui  nuire.  Pourtant  l'helminthologie  et 
l'étude  de  quelques  annelés  parasites  (les  acariens,  par  exemple)  l'ont  exception,  en 
ce  sens  que  nos  devanciers  ignoraient  qu'une  maladie  fût  produite  par  un  animal 
déterminé,  et  que  l'animal  fût  soumis  à  des  métamorphoses  successives.  Voilà  tout  un 
chapitre  nouveau  d'étiologie  et  d'anatomié  pathologique  qui  manquait  à  notre 
science  et  qu'elle  doit  aux  helminthologues  contemporains. 

Dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  l'histoire  naturelle  des  végétaux  se  signale 
par  une  tendance  à  la  simplification  ;  elle  aspire  à  sortir  du  chaos  de  l'ancienne 
droguerie.  L'expérience  avait  attribué  à  beaucoup  de  plantes  des  propriétés  multi- 
ples tout  à  fait  chimériques,  pendant  qu'on  méconnaissait  leurs  propriétés  réelles. 
On  a  senti  le  besoin  de  remonter  aux  dépositaires  directs  de  l'action  médicamen- 
teuse, aux  principes  réellement  actifs  des  végétaux  ;  d'étudier  leur  disposition  dans 
l'organisme  de  la  plante,  le  siège  précis  qu'ils  occupent  dans  les  tissus.  C'est  assez 
dire  que  l'étude  médicale  des  plantes  ne  peut  plus  se  faire  aujourd'hui  que  par 
l'anatomie  microscopique  (appelée  simplement  anatomie  par  les  botanistes,  qui 
donnent  le  nom  d'organographie  à  ce  que  les  médecins  nomment  anatomie  des- 
criptive). Mais  le  microscope  lui-même  est  insuffisant.  Ces  principes  actifs,  ces 
corpuscules,  ces  concrétions,  souvent  très-divisés  dans  les  cavités  naturelles  des 
tissus,  parfois  isomorphes,  ou  bien  sans  coloration  ni  formes  spéciales,  ne  peuvent, 
dans  certains  cas,  être  mis  en  évidence  que  par  les  réactifs.  En  un  mot,  l'anatomie 
végétale,  appliquée  à  la  médecine,  doit  être  en  même  temps,  notre  époque  l'a 
parfaitement  compris,  chimique  et  microscopique.  Les  résultats  de  ces  études,  on 
peut  les  faire  toucher  du  doigt.  A  quoi  bon,  par  exemple,  cette  immense  liste 
de  médicaments  astringents  dont  s'enorgueillissait  l'ancienne  matière  médicale, 
tant  de  feuilles,  de  bois,  de  sucs  à  embrouiller  la  mémoire  la  mieux  douée,  quand 
il  est  avéré  qu'ils  n'agissent  que  par  le  tannin,  maintenant  poursuivi  et  reconnu 
par  le  microscope  et  les  réactifs  dans  la  profondeur  du  tissu  végétal?  Qu'importe 
au  médecin,  qui  ne  cherche  dans  le  quinquina  qu'un  alcaloïde  fébrifuge,  tel  que  la 
quinine,  que  lui  sert  de  connaître,  comme  on  le  mi  a  appris,  la  coloration,  l'épaisseur, 
la  consistance,  ou  tout  autre  caractère  secondaire  des  couches  corticales  inactives, 
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alors  que  le  botaniste  contemporain  peut  lui  montrer  que  le  principe  clierelié  réside 
dans  telle  couche  seulement  ;  que,  même  dans  cette  couche,  il  n'occupe  qu'un  tissu 
spécial,  le  tissu  cellulaire;  et  qu'il  suffit  d'examiner  ce  tissu  pour  savoir  si  l'écorce 
contient  réellement  le  médicament  en  nature,  si  elle  le  contient  à  tout  âge,  ou  s'il 
n'y  a  pas  une  période  où  il  commence  à  se  produire  en  elle,  et  une  autre  où  il 
cesse  de  s'y  accumuler?  Il  faut  ajouter  que  cette  recherche  des  principes  actifs  a 
porté  un  coup  sérieux  à  l'ancien  axiome  :  Plantx  qux  génère,  natura  conveniiint, 
etiam  virMe  conveniunt.  On  le  sait  mieux  maintenant,  pour  que  deux  plantes 
aient  les  mêmes  propriétés  médicinales ,  il  faut  entre  elles  de  plus  étroites  con- 
nexions que  leur  simple  réunion  dans  un  même  groupe  dit  naturel.  Par  là  aussi 
la  botanique  moderne  a  fait  faire  un  grand  pas  à  l'étude  des  substitutions  qui  mar- 
chait en  aveugle,  sur  la  foi  des  anciennes  caractéristiques  générales  des  familles. 

Enfin,  n'est-il  pas  juste  de  faire  remarquer  que  c'est  au  domaine  de  la  botani- 
que, cultivée  à  cet  effet  par  des  mains  diverses,  qu'appartiennent  ces  belles  obser- 
vations micrographiques  qui  réduisent  l'étude  de  la  fermentation  à  celle  du 
développement  de  quelques  végétaux  cryptogames,  et  la  connaissance  de  certaines 
maladies  à  celle  d'un  parasite  végétal  ? 

La  Thérapeutique,  munie  de  la  matière  médicale,  avait  aussi  beaucoup  à  faire. 
Toutes  les  déviations  systématiques  de  la  pathologie,  elle  les  avait,  par  une  exten- 
sion naturelle,  subies  à  son  tour.  Elle  avait  été  cabalistique,  alchimiste,  soli- 
dienne,  humorale,  dichotomique,  'physiologique.  Les  médicaments  avaient  été  les 
auxiliaires  des  influences  astrales,  dont  ils  répétaient  les  rapports  avec  les  diverses 
parties  du  corps  ;  ils  avaient  relâché  ou  raffermi,  excité  ou  calmé  la  fibre  orga- 
nique ;  ils  avaient  incrassé  ou  incisé  les  humeurs  ;  ils  avaient  éteint  l'ardeur  des 
tissus  enflammés.  Dans  ces  vues  synthétiques,  qui  avaient  présidé  aux  classifications, 
tout  n'était  pas  imaginaire  ;  bien  au  contraire,  la  conception  de  l'action  médica- 
menteuse était  souvent  conforme  à  une  saine  philosophie  de  la  science.  Il  est  cer- 
tain que  telle  substance  exerce  sur  l'organisme  \v\e  action  sthénique,  et  telle  autre 
une  action  asthénique  ;  que  celle-ci  stimule  et  celle-là  déprime  ;  qu'une  autre  a  la 
propriété  de  fluidifier  le  sang  ou  de  le  rendre  plus  plastique.  De  telles  actions  ne 
peuvent  pas  ne  pas  compter  comme  principes  de  classification.  Mais,  étudiées  sous 
le  jour  trompeur  des  systèmes,  elles  avaient  reçu  des  interprétations  arbitraires , 
que  le  temps  n'a  pas  fait  tomber  sans  difficulté,  et  qui  sont  devenues  pour  la  thé- 
rapeutique actuelle  un  sujet  perpétuel  de  rectifications.  De  plus,  en  les  donnant 
pour  base  générale  aux  classifications,  on  en  a  fait  la  source  d'hypothèses,  deve- 
nues nécessaires  pour  ramener  à  une  action  générale  nombre  d'actions  particulières 
qui  lui  échappaient  formellement.  Pour  parler  d'une  école  célèbre,  celle  d'Italie, 
les  aperçus  élevés  n'y  manquent  pas.  La  distinction  des  agents  thérapeutiques 
qui  agissent  par  assimilation  et  de  ceux  qui  agissent  par  impression  (réserve 
faite  sur  le  sens  de  ce  mot)  est  vraie.  Il  est  exact  aussi  que  les  médicaments 
exercent  des  actions  électives  sur  les  organes  ou  sur  les  systèmes  organiques  ;  et 
quand  Giacomini  poursuit  l'action  d'un  remède  dans  le  système  vasculaire  ou 
dans  le  système  nerveux,  il  ne  fait  rien  que  de  très-raisonnable  et  de  parfaitement 
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légitime.  Mais  concevez  Tobligation  doctrinale  de  rattacher  ces  spécialités  d'actions 
à  la  dichotomie  des  stimulants  et  des  contro-stimulants,  ou  des  hypersthénisants  et 
des  hyposthénisants,  et  bientôt  l'action  propre,  l'action  spécifique  du  médicament, 
ce  qui  le  distingue  essentiellement  des  autres,  va  s'altérer,  se  fausser  et  finalement 
s'évanouir;  à  plus  forte  raison,  si  la  dichotomie,  au  lieu  d'être  raisonnablement 
équilibrée,  penche  trop  d'un  côté,  et  aboutit  presque  à  l'unitéisme,  comme  chez 
Brown  ou  chez  Broussais. 

Là  encore,  la  science  moderne  s'est  débarrassée  de  ses  langes.  Sans  aucunement 
sacrifier  les  actions  médicamenteuses  qui  portent  sur  les  puissances  réactives  de 
l'organisme,  c'est-à-dire  sur  ce  qu'il  y  a  en  lui  de  plus  intime  et  de  plus  général  ; 
sans  négliger  surtout  leurs  actions  localisées  (qu'elle  a  même  étudiées  avec  une 
attention  particulière)  ;  mais  aussi  sans  se  soucier  d'attacher  indissolublement  un 
agent  thérapeutique  à  un  seul  mode  d'action,  à  un  seul  organe  ou  à  un  seul  tissu, 
elle  s'est  occupée  avec  ardeur  de  déterminer  purement  et  simplement  les  effets 
saisissables  de  chaque  substance,  sauf  à  les  interpréter  ensuite. 

Pour  bien  reconnaître  ces  effets,  que  fallait-il?  Les  observer  d'abord  sur  des  orga- 
nismes sains;  en  d'autres  termes,  étudier  leur  action  physiologique.  Ce  premier 
soin  appelait  l'intervention  de  la  méthode  expérimentale.  Rechercher  donc  expéri- 
mentalement l'action  physiologique  des  médicaments,  et  surtout  de  leurs  principes 
actifs,  telle  a  été  l'œuvre  féconde  de  ce  temps-ci.  Les  animaux,  le  chien,  le  lapin, 
ont  été  mis  largement  à  contribution,  mais  l'homme  aussi  ;  car  si  la  tâche  de  la 
méthode  est  des  plus  délicates  et  des  plus  difficiles,  c'est  son  avantage  pourtant  de 
pouvoir  être  accomplie  en  grande  partie  sans  préjudice  notable  pour  le  sujet  de  l'ex- 
périence. Et  cette  étude  comparée  a  même  été  la  condition  particulièrement  excel- 
lente de  la  recherche.  Par  là  on  a  pu  mieux  saisir,  pour  chaque  substance,  ses  condi- 
tions d'absorption,  sa  migration  à  travers  l'économie,  les  changements  qu'elle  en 
éprouve,  ses  affinités  avec  tels  ou  tels  organes,  son  action  spécifique,  ses  voies  et 
moyens  d'élimination,  et  parfois  ses  différences  singulières  d'action  suivant  les  es- 
pèces animales  (atropine) .  Par  un  accroissement  ménagé  des  doses,  on  a  constaté  et 
le  degré  d'intensité  et  les  expressions  variées  de  cette  même  action  physiologique  ; 
puis  on  a  passé  à  l'action  pathologique  ou  toxique.  C'est  en  subissant  ces  expériences 
complémentaires  des  observations  botaniques,  que  telles  substances  végétales  de  fa- 
milles différentes  ont  révélé  des  actions  analogues  (digitaline  et  vératrine,  qui  toutes 
deux  abaissent  le  pouls)  ;  d'ailtres,  appartenant  non-seulement  à  la  même  famille, 
mais  à  la  même  plante,  des  actions  différentes  (les  alcaloïdes  de  l'opium) .  Plus  encore 
dans  une  môme  substance  on  a  constaté  des  actions  distinctes,  telles  que  l'action 
soporifique  et  l'action  convulsivante  de  la  morphine  ou  de  la  codéine.  C'est  assez 
rappeler  de  tout  récents  travaux  du  célèbre  physiologiste  qui  anime  de  son  souffle 
toute  la  science  contemporaine,  de  Cl.  Bernard.  D'autres  fois,  on  a  découvert  entre 
certains  médicaments  un  antagonisme  qui  n'eût  pu  aussi  bien  ressortir  du  seul 
usage  médicinal  :  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone, et,  sous  un  autre  rap- 
port, delà  beUadone  et  de  la  fève  de  Calabar.  Enfin,  de  ces  effets  physiologiques  ou 
toxiques  des  médicaments  on  est  allé,  par  une  voie  plus  facile  et  plus  sùie,  aux 
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effets  thérapeutiques.  Ici,  hâtons-nous  de  ie  dire,  une  grande  circonspection  est 
nécessaire.  Tout  se  gâte  par  l'abus;  ce  dont  on  abuse,  d'abord,  et  puis  l'esprit  public, 
enclin  à  voir  les  choses  par  le  mauvais  côté.  L'état  morbide  place  l'économie  dans 
des  conditions  insolites  dont  la  nature,  l'étendue,  l'influence,  ne  sont  jamais  entiè- 
rement connues.  L'action  physiologique  d'un  médicament  peut  donc  ne  pas  s'y  dé- 
ployer librement,  avoir  des  expressions  nouvelles  et  réaliser  des  effets  inattendus.  Les 
eaux  minérales  pourraient  servir  d'exemple,  elles  dont  l'action  physiologique  n'est 
pas  déjà  très-conforme  à  la  composition  chimique.  De  même  que  la  physiologie  ne 
peut  prétendre  à  régir  entièrement  la  pathologie,  de  même  l'expérimentation  phy- 
siologique des  remèdes  ne  saurait  régir  la  thérapeutique.  La  place  reste  libre  à 
l'observation;  si  l'empirisme  et  la  physiologie  sont  d'accord,  tant  mieux  pour  l'un  et 
pour  l'autre  ;  s'ils  se  contredisent,  tant  pis  pour  la  physiologie,  qui  aura  tous  les 
torts  devant  le  praticien.  Mais  de  tels  désaccords,  inhérents  à  l'imperfection  de  la 
science  actuelle,  sont  de  nature  à  stimuler  le  zèle  des  intelligences  avisées,  plutôt 
qu'à  les  jeter  dans  le  découra  ement. 

Nous  passons  rapidement  sur  deux  aspects  de  la  médecine  qui  ne  reflètent 
guère  l'esprit  du  temps  que  par  l'intermédiaire  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie :  l'Hygiène  et  la  Médecine  légale.  «  Envisagée  comme  un  ensemble  de 
lois  et  de  règles ,  l'hygiène,  dit  Michel  Lévy,  est  solidaire  des  théories  qui  se  succè- 
dent dans  la  médecine L'éclectisme  convoque,  autour  de  la  médecine,  toutes 

les  méthodes  d'investigation,  tous  les  systèmes,  toutes  les  conceptions.  Ainsi  la  phi- 
losophie aboutit  à  la  médecine  et  l'entraîne  dans  ses  vicissitudes.  L'hygiène  s'en 
est  ressentie,  et,  dans  les  traités  spéciaux  dont  elle  a  été  l'objet  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  on  démêle  l'influence  qu'elle  a  reçue  de  l'idée  systématique 
des  auteurs.  »  Mais,  sur  les  pas  de  la  médecine,  l'hygiène  a  secoué  l'oppression 
des  théories,  et,  de  concert  avec  elle,  compagne  assidue  mais  indépendante,  elle 
progresse  «  sous  les  seuls  auspices  de  l'expérience  et  de  l'observation  » .  Quant  à  la 
médecine  légale,  l'impulsion  la  plus  notable  qu'elle  ait  reçue  des  autres  sciences 
est  celle  qui  lui  est  venue  de  la  physiologie.  Celle-ci  l'a  servie  doublement,  et  par 
le  jour  qu'elle  a  répandu  sur  les  fonctions  et  sur  les  propriétés  organiques,  et  par 
ses  études  particulières  sur  les  substances  toxiques.  Déterminer  la  mesure  suivant 
laquelle  les  effets  physiologiques  d'un  poison  pourront  suppléer  la  révivification  du 
poison  lui-même,  dans  une  expertise  judiciaire,  est  un  des  problèmes  les  plus  im- 
portants et  les  plus  délicats  qui  se  soient  posés  de  nos  jours  devant  la  médecine 
légale. 

11  est  enfin  une  branche  des  sciences  afférentes  à  la  médecine  qui  a  trop  gagné  en 
importance  dans  ces  derniers  temps  pour  qu'elle  n'excite  pas  l'intérêt  de  tout  mé- 
decin instruit.  Nous  voulons  parler  de  la  Géographie  médicale.  Dans  l'espace  d'un 
demi-siècle,  il  a  paru  sur  ce  sujet  une  quinzaine  au  moins  d'ouvrages  ex  professe . 
Un  petit  nombre,  il  est  vrai,  embrassent  la  matière  sous  tous  ses  aspects  :  quelques- 
uns  ne  concernent  que  des  contrées  limitées.  En  outre,  il  a  été  publié  des  hvres  et 
brochures  sur  la  topographie  et  la  climatologie  d'une  foule  de  localités.  La  masse  de 
documents  qu'a  réunis  la  statistique,  —  autre  science  contemporaine,  —  les  moyens 
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d'information  dont  on  dispose,  les  relations  de  peuple  à  peuple  amenées  par  l'im- 
mense développement  du  commerce  et  facilitées  par  le  perfectionnement  des  voies 
de  communication,  des  pays  lointains  explorés  avec  toutes  les  ressources  de  la 
science  moderne,  de  longues  occupations  militaires,  la  civilisation  aux  prises,  dans 
plusieurs  parties  du  globe,  avec  des  populations  barbares  ou  dégénérées;  combien 
de  motifs  pour  expliquer  et  pour  faire  souhaiter  encore  plus  le  développement  de  la 
géographie  médicale  ! 

Nulle  part  peut-être  le  rôle  social  du  médecin  n'est  plus  manifeste,  ni  plus  grand. 
A  la  médecine  de  donner  par  l'ethnologie  une  sanction  solide  aux  appréciations  de 
l'histoire  sur  la  destinée  des  peuples  que  la  migration  ou  la  conquête  transporte 
à  de  grandes  distances,  et  sur  l'influence  réciproque  des  races  mélangées.  A  elle 
d'éclairer  les  gouvernements,  par  l'étude  de  l'action  des  climats,  sur  les  entreprises 
d'annexion  et  de  colonisation  lointaines  ;  de  dénoncer,  dans  les  mouvements  de  la 
population  et  ù^rns  le  chiffre  proportionnel  des  naissances  et  des  décès,  des  signes 
de  décadence  ou  de  prospérité,  dont  les  économistes  auront  à  chercher  la  cause 
quand  l'hygiène  ne  l'aura  pas  trouvée.  A  elle  de  montrer  l'influence  de  l'air  et  des 
lieux  sur  la  constitution  de  l'homme,  sur  ses  fonctions  organiques,  sur  son  carac- 
tère, ses  mœurs,  son  intelligence.  A  elle  de  signaler  les  endémies,  leurs  limites, 
leurs  rapports  avec  les  conditions  géologiques  et  atmosphériques,  ou  bien  la  distri- 
bution géo:;:  nphique  des  maladies  appartenant  à  des  climats  différents,  l'influence 
qu'elles  re!;oivent  de  l'altitude  et  des  dispositions  topographiques.  A  elle,  enfin,  dans 
le  conseil  et  dans  l'action,  consilioque  mamiqiie,  les  grandes  entreprises  d'assai- 
nissement. Ce  sont  les  grands  côtés  de  sa  tâche.  Mais  combien  de  lumières  encore 
à  répandre  partiellement,  ou  déjà  répandues,  sur  l'étiologie,  la  pathologie,  la  thé- 
rapeutique! C'est  particulièrement  du  corps  de  santé  militaire  qu'elles  peuvent 
venir.  On  sait  combien  les  médecins  de  l'armée  de  terre  et  de  mer  ont  éclairé,  en 
Afrique,  la  question  si  importante  des  fièvres,  ou,  dans  les  colonies,  celle  des  mala- 
dies des  pays  chauds.  Nous  parlions  plus  haut  de  nosologie;  il  n'y  en  a  pas  de  parfaite, 
personne  n'en  doute  ;  mais  il  n'y  en  a  pas  non  plus  et  il  ne  peut  y  en  avoir  actuelle- 
ment de  complète;  et  la  grande  difficulté  gît  surtout  dans  la  variabilité  des  formes 
morbides  du  nord  au  midi  ou  de  l'est  à  l'ouest.  Transportez  sous  les  tropiques,  ou 
même  beaucoup  moins  loin,  un  de  nos  traités  classiques  les  plus  estimés,  et  il  ne 
sera  plus  la  représentation  ni  entière  ni  fidèle  de  la  pathologie.  Et  pourtant,  au 
fond,  la  science  des  maladies  est  une;  elle  ne  peut  être  sûre  de  ses  vues  générales, 
de  ses  délimitations  d'espèces,  de  ses  classifications,  qu'autant  qu'elle  aura  réuni 
dans  ses  mains  toutes  les  individualités  morbides,  avec  la  notion  exacte  de  leurs 
caractères  étiologiques,  symptomatologiques,  thérapeutiques,  comme  le  botaniste 
ne  peut  établir  ses  classes,  ses  genres,  ses  familles,  que  lorsqu'il  est  en  possession 
de  tous  les  caractères  voulus  par  la  méthode  naturelle.  Encore  la  comparaison 
n'est-elle  pas  rigoureuse.  Les  flores  exotiques  peuvent  grossir  indéfiniment  le 
bagage  de  la  botanique  sans  modifier  ses  cadres,  parce  que  ceux-ci  reposent  sur  des 
données  permanentes  et  universelles  ;  tandis  que  l'enchaînement  compliqué  des 
laits  morbides  et  leur  instabilité  rendraient  nécessaire  d'en  posséder  le  tableau 
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complet  pour  pouvoir  leur  donner  une  base  de  classement  un  peu  solide.  La  théra- 
peutique n'y  serait  pas  moins  intéressée  que  la  pathogéiésie  et  la  nosologie.^  De 
plus,  dans  ce  qu'elle  a  d'empirique,  on  imagine  aisément  les  enseignements  qu'elle 
peut  donner,  étudiée  ainsi  dans  des  climats  différents  ;  tantôt  important  d'une 
contrée  dans  une  autre  des  moyens  de  traitement,  tantôt  montrant,  au  contraire, 
des  différences  dans  les  résultats  d'un  même  traitement  appliqué  dans  des  lieux 
différents.  Et  ce  dernier  g-.nre  d'observation,  il  n'est  pas  besoin,  pour  en  être  frappé, 
de  visiter  des  pays  lointains  ;  chaque  coin  de  terre  a  son  climat,  son  hygiène,  ses 
maladies  et  sa  thérapeutique.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  l'homme;  est-il  besoin  de 
faire  remarquer  que  des  considérations  analogues  seraient  applicables  aux  flores  et 
aux  faunes,  qui  ne  subissent  pas  moins  généralement  l'influence  des  climats? 


III 


Eh  bien,  c'est  dans  cet  état,  exposé  trop  longuement  sans  doute,  eu  égard  à  notre 
insuffisance,  mais  trop  brièvement,  si  l'on  regarde  à  la  grandeur  du  sujet,  c'est 
dans  cet  état  que  notre  œuvre  rencontre  les  sciences  médicales. 

Elle  les  trouve  engagées  dans  des  voies  neuves  ;  voies  d'expérimentation  et  de 
pénétrante  analyse,  où  elles  semblent  se  précipiter  chaque  jour  avec  plus  d'ardeur, 
et  d'oir  elles  ont  rapporté  déjà  un  bagage  considérable  de  notions  précieuses.  Ces 
notions,  sorties  de  l'analyse,  ont  permis,  par  leur  précision  et  leur  caractère  d'évi- 
dence, de  constituer  nombre  de  synthèses  partielles  qui  ont  éclairé  d'un  jour  ma- 
gnifique certaines  parties,  naguère  profondément  obscures,  de  la  physiologie  et  delà 
pathologie  (pour  ne  rappeler  que  ce  qui  nous  touche  le  plus).  Avec  l'accroissement 
des  faits,  l'accroissement  des  termes  ;  avec  la  révolution  des  choses,  la  révolution  des 
mots.  La  langue  médicale  a  subi  un  remaniement  tel  que,  sur  beaucoup  de  points, 
elle  n'est  plus  intelligible  à  ceux  qui  ont  dormi  une  quinzaine  d'années.  Nous 
voyons,  en  second  lieu,  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  en  corrélation 
étroite,  ou,  pom^  emprunter  à  la  philosophie  un  mot  heureux,  dans  un  état  forcé 
d'interdépendance,  en  même  temps  que  chacune  d'elles  se  développe  dans  une 
direction  particulière  ;  semblables  à  ces  fleurs  appelées  diclines,  qui  vivent  séparées, 
niais  qui,  à  de  certains  moments,  se  rapprochent  pour  se  féconder. 

Or,  les  conquêtes  de  la  médecine  moderne,  cest  le  motif  de  l'utilité  d'un  nou- 
veau dictionnaire;  la  connexion  de  toutes  les  sciences  médicales,  cest  le  motif 
dun  dictionnaire  enajclopédique. 

Mais,  en  dehors  des  sciences  proprement  dites,  l'encyclopédisme,  pour  justifier 
sou  num,  doit  encore  comprendre  l'histoire  et  la  philosophie.  -  -  L'histoire  gêné- 
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raie,  nous  la  donnerons  au  mot  Médecine.  Rien  à  en  dire  pour  le  moment.  L'histoire 
particulière  des  objets  divers  de  la  médecine,  soit  concernant  quelque  objet  com- 
plexe, comme  la  chimie,  soit  relative,  sous  le  nom  à'historique,  à  un  objet  plus 
simple,  comme  une  maladie,  on  la  trouvera  également  aux  mots  appropriés.  Enfin, 
une  biographie  abrégée  des  principaux  médecins  de  l'antiquité  et  des  temps  mo- 
dernes, ainsi  qu'une  bibliographie  placée  à  la  suite  de  tous  les  articles  qui  la  rendent 
utile,  formeront  comme  le  conijilément  de  la  partie  historique.  —  La  philosophie 
comprend  deux  choses  :  les  méthodes  et  les  doctrines.  La  méthodologie  sera  traitée 
dans  ses  rapports  multiples  avec  la  science  médicale  ;  ce  qui  précède  laisse  assez 
présumer  dans  quel  sens.  Quant  aux  doctrines,  nous  le  disons  tout  de  suite,  fran- 
chement et  résolument,  aucune  d'elles  ne  servira  de  drapeau  au  Dictionkaire 
ENCYCLOPÉDIQUE.  Notrc  raisoH  est  double.  D'abord,  l'impossibilité,  qui  pourrait  dis- 
penser d'autres  explications.  Il  n'existe  pas  actuellement,  du  moins  près  de  nous, 
une  seule  doctrine  médicale  autour  de  laquelle  on  parvienne  à  réunir  le  nombre  de 
collaborateurs  suffisant  pour  l'exécution  de  l'œuvre.  C'est  une  mesure  d'estimation 
dont  on  pourrait  encore  rabattre  de  beaucoup,  mais  qui  nous  suffit.  La  confusion 
est  dans  le  camp  des  vitalistes  ;  leurs  adversaires  n'entendent  pas  tous  l'organicisme 
de  la  même  manière,  et  les  organo-vitalistes  ne  s'accordent  naturellement  ni  avec 
les  uns  ni  avec  les  autres.  Ensuite,  nous  sommes  parfaitement  convaincus  qu'une 
logomachie  invétérée,  pleine  d'illusions  et  de  malentendus,  entre  pour  une  forte 
pai't  dans  les  dissidences,  et  que,  sur  beaucoup  de  points  essentiels,  il  s'agit  moins, 
au  fond,  de  savoir  ce  que  sont  les  choses  que  de  savoir  comment  on  les  appellera. 
La  science  de  la  médecine  s'est  toujours  trouvée  mal  à  l'aise  dans  le  moule  des  sys- 
tèmes ;  aujourd'hui  elle  le  fait  éclater  de  toutes  parts  en  le  surchargeant  coup  sur 
coup  d'apports  imprévus.  On  l'accuse  quelquefois  de  répandre  autour  d'elle  et  en 
elle  la  confusion  ;  non,  elle  met  le  désordre  seulement  où  était  un  ordre  artificiel. 
Eh  réalité,  elle  prépare  les  éléments  d'une  conciliation.  Non  sans  doute  qu'on 
doive  attendre  d'elle  d'éteindre  toute  contestation  sur  les  conditions  fondamentales 
et  primordiales  de  la  vie  ;  mais  elle  ira  si  loin  dans  la  connaissance  des  phéno- 
mènes vitaux  et  de  leurs  rapports,  qu'elle  rendra  l'objet  de  la  contestation  aussi 
inutile  à  l'intelligence  de  la  médecine  théorique  et  de  la  médecine  pratique  que 
l'est  l'essence  de  l'affinité  à  l'intelligence  des  lois  de  la  chimie  et  de  l'astronomie. 
Que  restera-t-il  en  pâture  aux  disputes?  La  raison  de  l'unité  organique,  la  nature 
du  principe  formateur  et  conservateur  ;  problème  qui  tourmentera  éternellement 
les  philosophes,  mais  dont  le  médecin  physiologiste,  pathologiste  et  thérapeutiste, 
apprendra  à  se  passer.  En  attendant  cette  ère  promise,  il  faut  être  patient  envers  le 
temps  ;  car,  dans  une  science  indéfiniment  perfectible,  comme  la  nôtre,  ce  n'est 
pas  seulement  à  la  lueur  des  siècles  passés  ni  du  temps  présent,  mais  aussi  à  la 
lueur  des  siècles  futurs  qu'on  peut  juger  des  limites  du  progrès  ;  et  l'avenir, 
quoique  visible  à  une  foi  prévoyante,  ne  peut  être  que  lointain. 

Nous  n'afficherons  donc  pas  de  système  ;  pourtant  les  systèmes  appartiennent  à 

'histoire  de  la  médecine.  Nous  manquerions  à  notre  programme  si  nous  ne  leur 

faisions  une  part  convenalile  dans  le  dictionnaire.  Il  en  sera  conséquemment  traité 
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tant  d.ins  l'histoire  générale  de  la  médecine  que  sous  leurs  noms  particuliers;  il  sera 
parlé  de  l'empirisme,  du  méthodisme,  du  pneumatisme,  de  l'animisme,  etc.  On 
Rappliquera  surtout  à  en  bien  exposer  le  sens  et  la  filiation  historique  ;  on  les  étu- 
diera dans  un  esprit  critique,  autant  que  possible  uniforme  ;  seulement,  nous  le 
répétons,  ce  ne  sera  jamais  comme  déclaration  de  principes  du  Dictionnaire  et  en 
solidarité  avec  l'ensemble  de  la  rédaction  :  ce  sera  simplement  sous  la  responsabilité 
personnelle  des  auteurs. 

Nous  n'aurons  pas  de  systèmes ,  mais  nous  essayerons  d'avoir  mieux  ;  car  nous 
avons  hâte  d'en  venir  à  une  explication  sur  un  point  de  haute  importance.  Nous 
avons  beaucoup  parlé  de  l'esprit  moderne  de  la  science  médicale;  nous  avons  médit 
des  doctrines  ;  croit-on  que  nous  soyons  pour  cela  disposés  à  faire  table  rase  du 
passé?  A  Dieu  ne  plaise!  Non,  par  bonheur,  l'engouement  théorique  a  été  moins 
fort  que  l'observation,  et  la  bibliothèque  médicale  est  riche  de  documents  impéris- 
sables. Loin  de  les  condamner  à  l'oubli,  nous  reprocherions  plus  volontiers  à  notre 
génération  médicale  de  la  trop  négliger;  les  théories  mêmes,  quoique  leur  influence 
ait  été,  en  somme,  pernicieuse,  ont  été  presque  toujours  des  épées  à  deux  tran- 
chants, ravageant  d'un  côté,  ouvrant  de  l'autre  des  horizons  nouveaux.  Et  puis,  à 
côté  d'elles,  en  dépit  d'elles,  la  clinique  a  continué  son  œuvre;  elle  s'est  appli- 
quée à  pénétrer  la  caractéristique  générale  et  spéciale  des  maladies,  leur  étio- 
logie,  leurs  corrélations,  leur  marche  naturelle,  et  aussi  (mais  moins  heureu- 
sement, quoi  qu'on  en  puisse  dire),  leur  traitement.  Nous  acceptons  et  préconisons 
cette  médecine  traditionnelle  ;  pourquoi  ?  Parce  qu'elle  constitue  un  empirisme 
supérieur,  car  ce  n'est  que  cela  au  fond,   qui  offre  des  assises  communes  à 
toute   construction    scientifique,   et    qui    peut   immédiatement  constituer  une 
médecine  pratique.  Si  l'on  veut  des  exemples,  il  n'est  pas  besoin  d'attendre  les 
inspirations  de  la  physiologie  pour  tenir  compte  des  caprices  de  la  réaction  organique 
contre  les  agents  morbigènes  ;  pour  accorder  une  haute  valeur,  en  séméiologie 
comme  en  thérapeutique,  aux  éléments  morbides;  pour  accepter  que,  faute  d'une 
cuillerée  de  sang  attendue  d'un  paquet  hémorrhoïdal ,  de  graves  accidents  vont  se 
produire  du  côté  de  l'encéphale,  qui  ne  seraient  pas  prévenus  par  une  copieuse 
saignée  ;  pour  reconnaître  que  la  résistance  de  la  gencive  à  la  sortie  d'un  os  pres- 
que imperceptible  sera  la  cause  d'une  diarrhée  incoercible,  de  convulsions  et  de  la 
mort.  Et  ainsi  de  suite.  Tel  est  l'ordre  de  faits  que  le  médecin  le  plus  engagé  dans 
le  mouvement  ne  devra  jamais  perdre  de  vue,  mais  aussi  où  l'ami  le  plus  dévoué 
des  traditions  ne  devra  pas  voir  la  condamnation  du  mouvement.  Quand  donc  cesse- 
ront-ils, l'un  et  l'autre,  de  méconnaître  la  double  nécessité  de  la  science  qu'ils  cul- 
tivent :  celui-ci,  de  déposer  un  bagage  précieux  pour  marcher  plus  vite,  au  risque 
de  tomber  ;  celui-là,  de  ne  pas  marcher  du  tout,  pour  garder  son  bagage? 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  brièvement  le  plan  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique. 

On  a  une  idée,  par  ce  qui  précède,  de  toutes  les  matières  qui  doivent  figurer  dans 
l'ouvrage  :  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales  ;  anatomie  et  physio- 
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logie  normales  et  anormales  (monstruosités)  ;  anthropologie  ;  pathologie  interne  et 
pathologie  externe,  générale  et  spéciale;  obstétrique,  matière  médicale  et  théra- 
peutique ;  hygiène  privée  et  publique  ;  statistique  et  géographie  médicales,  avec  tout 
ce  qui  s'y  rapporte  (géologie,  météorologie,  cosmologie,  paléontologie)  ;  histoire 
de  la  médechie,  systèmes  et  doctrines;  biographie  et  bibliographie  médicales. 

Impossible  d'entrer  ici,  sous  peine  de  longueurs  fastidieuses,  dans  le  détail  des 
subdivisions  que  comporte  chacune  de  ces  branches  delà  science  médicale,  et  qui 
ont  dû  être  étudiées,  néanmoins,  pour  l'arrangement  de  notre  vocabulaire.  Pour 
quelques-unes  le  sujet  de  l'article  se  déduit  d'ordinaire  naturellement  du  mot 
lui-même.  Pour  les  autres  branches,  l'expérience  apprend  bientôt  que  la  dispo- 
sition de  la  matière  ne  saurait  être  assujettie  à  des  règles  invariables.  On  nous 
accordera  donc  de  nous  en  tenir  à  des  indications  sommaires,  qui  permettront 
cependant  de  bien  comprendre  l'économie  du  plan. 

Dans  toutes  les  parties  de  la  biologie,  sans  exception,  il  y  a  un  côté  général  et 
un  côté  spécial,  et  souvent  chacun  de  ces  côtés  a  plusieurs  aspects. 

L'histoire  naturelle  peut  être  envisagée  en  soi  comme  science  des  trois  règnes 
de  la  nature  ;  chaque  règne,  considéré  isolément,  est  susceptible  de  considérations 
générales,  et  ce  seront  des  sujets  importants  d'articles  que  Y  animal,  le  végétal, 
le  minéral.  Là  se  trouveront  les  caractères  généraux,  les  classifications,  etc.  Puis, 
chaque  classe  a  ses  divisions  et  ses  subdivisions,  jusqu'à  la  variété,  lesquelles  au- 
ront leur  place  aux  mots  appropriés,  mais  autant  seulement  que  la  médecine  y 
sera  plus  ou  moins  intéressée.  Celui  de  qui  la  médecine  part  et  à  qui  elle  aboutit, 
Vhomme,  pourra  être  ainsi  envisagé  sous  une  foule  de  rapports  qui  échapperaient 
à  un  cadre  moins  large,  et  qui  sont,  à  proprement  parler,  de  l'histoire  naturelle  : 
caractères  zoologiques,  unité  ou  diversité,  durée  de  l'existence,  influence  des  lieux 
et  des  temps,  facultés  mentales,  sociabilité,  etc. 

De  même,  pour  Yanatomie  et  la  physiologie.  Sous  ces  mots  se  rangeront  les 
considérations  relatives  à  l'objet  propre  de  chacune  de  ces  sciences,  à  leur  évolu- 
tion historique,  à  leur  rôle,  à  leurs  grandes  divisions,  etc.  Ensuite  viendront,  tou- 
jours avec  l'indication  du  rôle  physiologique,    l'anatomie    générale,   l'anatomie 
topographique  et  l'anatomie  spéciale.  Toutes  ces  branches  se  complètent  l'une  par 
l'autre  et  ne  peuvent  être  séparées.  Sans  anatomie  générale,  une  foule  d'obscurités 
restent  sur  la  physiologie  et  la  pathologie.  L'anatomie  topographique  pourrait  suf- 
fire pour  les  applications  pratiques  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  s'il  n'était  im- 
possible qu'elle  renfermât  en  même  temps  les  usages  des  parties  contenues  ;  en 
d'autres  termes,  si  la  médecine  et  la  chirurgie  pouvaient  se  passer  de  physiologie. 
Dire  qu'un  muscle  ou  qu'un  nerf  occupe  telle  partie  du  corps  et  y  suit  telle  direc- 
tion, ce  n'est  donner,  ni  sur  ce  muscle,  ni  sur  le  nerf,  les  notions  suffisantes  pour 
expliquer  leur  influence  dans  les  maladies  de  la  région.  Aussi  avons-nous  pris  le  parti, 
après  mûre  réflexion,  d'accorder  un  mot  à  chaque  objet  de  l'anatomie,  à  chaque 
muscle,  à  chaque  os,  etc.,  mais  pourtant  avec  certaines  restrictions.   Quand  le 
muscle,  par  exemple,  fait  partie  d'un  système  anatomique  bien  délimité,  comme  le 
larynx  ou  l'œil,  nous  en  renvoyons  la  description  à  celle  du  système.  S'il  s'agit 
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d'une  aï-tère,  d'un  nerf,  d'un  système  continu  enfin,  il  y  aurait  danger  d'un  mor- 
cellement  préjudiciable  â  décrire  à  part  toutes  les  divisions  artérielles,  tous  les 
filets  nerveux  qui  ont  un  nom  en  anatomie.  Dans  ce  cas,  nous  avons  adopte  les 
divisions  un  peu  générales,  telles  que  artère  brachiale,  artère  himérale,  nerf 
sciatique,  etc.,  en  y  rattachant  les  subdivisions  ;  mais  nous  n'en  avons  pas  moms, 
dans  ce  cas,  inscrit  le  nom  de  la  petite  artère,  du  filet  nerveux,  avec  renvoi  au 

mot  où  il  en  est  parlé. 

A  l'anatomie  se  rattache  le  développement  organique.  Nous  le  suivons  dans  toutes 
les  divisions  de  l'anatomie  elle-même  :  développement  de  l'homme  (embryogénie), 
développement  des  régions,  développement  des  organes;  le  tout  entraînant  la  pro- 
duction des  monstruosités,  des  anomalies,  des  difformités.  De  sorte  qu'un  article 
complet  d'anatomie  comprendra  l'anatomie  normale,  le  développement,  l'anatomie 
anormale  et  les  usages  physiologiques. 

La  physiologie  se  trouvera  ainsi  traitée,  en  grande  partie,  concurremment  avec 
l'anatomie.  On  aura  connu  la  sensibilité  et  la  motricité  en  même  temps  que  le  sys- 
tème nerveux ,  la  digestion  en  même  temps  que  le  tube  digestif,  la  circulation  en 
même  temps  que  le  cœur  et  les  vaisseaux,  etc.  ;  néanmoins,  comme  pour  bien 
connaître  une  fonction,  il  faut  l'avoir  suivie  dans  l'enchaînement  de  ses  différents 
actes,  nous  aurons  des  articles  Digestion,  Circulation,  etc.,  etc.,  dans  lesquels  se 
résumera  ce  qu'on  aura  dit  en  détail  aux  articles  Estomac,  Întesti7is,  Foie,  Pan- 
créas, Cœur,  Artères,  Veines,  Capillaires,  etc.,  et  où  prendront  place  toutes  les 
considérations  qui  se  rapportent  à  l'ensemble  de  la  fonction  plutôt  qu'à  ses  méca- 
nismes particuliers.  En  outre,  lorsque  dans  un  même  appareil  organique,  à  fonc- 
tions complexes  (l'appareil digestif,  par  exemple),  une  fonction  se  détachera  nette- 
ment, de  manière  à  pouvoir,  sans  dommage,  être  étudiée  à  part,  on  la  réservera 
pour  un  article  spécial.  Il  en  sera  ainsi  pour  la  déglutition,  pour  le  vomissement. 
Tous  ces  articles,  destinés  les  uns  à  rapprocher,  sur  une  fonction  d'ensemble,  des 
notions  disséminées,  les  autres  à  séparer  de  l'ensemble  une  fonction  particulière, 
sont  d'autant  plus  indispensables  que  rarement  une  fonction  n'exige,  pour  s'accom- 
plir, que  les  puissances  inhérentes  à  l'organe  dont  elle  dépend.  La  physiologie 
stricte  d'un  organe,  et  même  quelquefois  de  tous  les  organes,  ne  représente  pas 
intégralement  certaines  fonctions.  L'œsophage  n'est  pas  seul  en   jeu   dans  la 
déglutition,  ni  la  partie  inférieure  du  rectum  et  l'anus  dans  la  défécation.  De  même, 
la  pression  des  parois  abdominales,  les  secousses  déterminées  par  la  marche,  ne  sont 
pas  sans  action  sur  le  cheminement  des  aliments  dans  le  tube  digestif,  et  la  pression 
atmosphérique  joue  un  grand  rôle  dans  la  circulation.  Enfin,  il  est  des  fonctions 
indépendantes,  en  totalité  ou  en  partie,  des  appareils  organiques  proprement  dits, 
V absorption,  V exhalation,  \d. respiration  (dans  ses  rapports  avec  l'hématose),  etc. 
Ce  seront  là  autant  de  sujets  d'articles  spéciaux. 

Les  objets  delà  pathologie  sont  relatifs,  ou  à  des  désordres  matériels  appréciables 
de  l  organisme,  ou  à  des  désordres  fonctionnels;  et,  dans  chacune  de  ces  deux 
catégories,  le  désordre  peut  être  envisagé,  ou  d'une  manière  générale,  sans  considé- 
ration de  siège,  ou  au  contraire  dans  ses  rapports  avec  les  tissus  ou  avec  les  organes  ; 
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Pour  ce  qiii  concerne  les  altérations  organiques,  mêmes  prmcipes  de  division 
que  pour  l'anatomie  normale.  Nous  avions  un  article  sur  les  généralités  de  Vana- 
tomie;  nous  en  aurons  un  sur  les  généralités  de  Yanatomie  pathologique.  Nous 
avions  étudié  l'anatomie  de  tissu  ;  nous  rapporterons  à  chaque  tissu  toutes  les 
maladies  dont  il  peut  être  le  siège.  Nous  avions  décrit  l'anatomie  topographique; 
à  l'anatomie  de  chaque  région  sera  jointe  sa  pathologie.  Nous  avions  enfin  l'ana- 
tomie spéciale;  elle  sera  également  suivie,  pour  chaque  organe,  de  l'histoire 
des  maladies  dont  cet  organe  peut  être  affecté.  Mais  un  môme  état  pathologique 
peut  porter  sur  plusieurs  tissus,  sur  plusieurs  régions,  sur  plusieurs  organes.  Alors 
cet  état  sera  étudié  au  nom  qu'il  a  reçu  en  nosologie  ;  il  sera  étudié  dans  ses  ca- 
ractères généraux,  anatomiques,  étiologiques,  symptomatiques,  etc.  Citons  auelaues 
exemples.  La  mélanose  peut  envahir  plusieurs  tissus  sains  ou  déjà  altérés  :  nous 
aurons  un  article  sur  la  mélanose,  et  au  mot  Glandes  ou  à  ceux  de  diverses  tu- 
meurs sera  décrit  l'état  mélanique  du  tissu  glandulaire,  ou  des  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  tumeurs.  On  rencontre  des  adénite?  dans  plusieurs  ré- 
gions :  on  décrira  \ adénite  en  général,  et  aux  mots  Cou,  Aine,  les  adénites  de  ces 
régions.  Enfin,  le  cancer  se  rencontre  dans  une  foule  à' organes;  il  en  sera  traité, 
sous  un  point  de  vue  général,  au  mot  Cancer,  et,  sous  un  point  de  vue  spécial,  aux 
mots  Foie,  Rate,  Estomac,  etc.  Telle  est  la  règle.  Néanmoins  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  nous  y  astreindre  rigoureusement  ;  et,  quand  une  maladie  a  reçu  un  nom 
quelconque  généralement  accepté,  nous  la  décrivons,  bien  qu'elle  ait  un  siège  ana- 
iomique  déterminé,  non  plus  au  nom  de  l'organe,  mais  à  celui  delà  maladie  même  : 
ainsi,  la  gastrite,  ïanthracose,  la  pneumonie.  On  ne  saurait  oublier  que  le  but 
spécial  et  direct  d'un  dictionnaire,  opposé  à  celui  des  monographies,  est  de  placer 
chaque  chose  sous  son  étiquette  connue,  pour  faciliter  la  recherche.  Toutes  les  fois 
donc  que  cela  a  pu  se  faire,  nous  avons  sacrifié  à  cet  avantage  la  rigueur  de  la 
méthode. 

Quant  aux  états  pathologiques  constitués  par  des  manifestations  fonctionnelles,  ils 
se  prêtent  encore  moins  à  une  systématisation  absolue.  Ce  sont  ceux-là  surtout 
qu'il  convient  de  ranger  sous  leurs  noms  spéciaux.  Pour  quelques-uns  d'entre  eux, 
ce  principe  de  division  doit  être  le  même  que  pour  les  .états  caractérisés  par  des 
altérations  matérielles  ;  c'est-à-dire  qu'il  faut  leur  consacrer  un  article  général, 
et  ensuite  les  étudier  suivant  un  ordre  anatomique  [névralgies) .  D'autres  doivent 
figurer  tout  entiers  sous  un  seul  mot  [hystérie,  catalepsie,  épilepsie).  Quelque- 
fois, enfin,  l'état  morbide  se  rattache  trop  étroitement  à  des  groupes  fonctionnels 
plus  étendus,  pour  qu'on  puisse  les  en  séparer  ;  mais,  dans  ce  cas  même,  nous  ne 
nous  (contentons  pas  d'un  simple  renvoi.  Au  mot  qui  désigne  l'état  morbide,  nous 
définissons,  nous  caractérisons  le  mot  et  la  chose,  et  c'est  alors  seulement  que 
nous  renvoyons  à  un  mot  d'une  signification  plus  générale.  Ainsi,  Vadynamie,  Yas- 
ïhénie,  Yataxie,  sont  des  états  pathologiques  qu'd  importe,  sans  doute,  de  réunir 
dans  une  étude  commune,  et  c'est  ce  qui  sera  fait  au  mot  Forces  ;  mais  il  aura  été 
parlé  brièvement,  à  leurs  noms  respectifs,  de  l'adynamie,  de  l'asthénie,  de  l'ataxie 
et  de  quelques  autres  états  morbides  du  même  ordre. 
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Ces  considérations  doivent  suffire  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  poursuivre  dans 
toutes  les  parties  constitutives  du  Dictionnaire  ;  et  nous  terminerons,  sur  ce  sujet, 
par  deux  remarques  applicables  à  l'ensemble  de  notre  vocabulaire.  Non-seulement 
tous  les  mots  de  la  langue  médicale  qui  ont  quelque  importance  y  figureront,  mais 
presque  tous  seront  l'objet  d'un  article,  court  ou  long,  qui  en  fera  connaître  au 
moins  la  signification,  sans  nécessité  de  recourir  au  renvoi,  s'il  y  en  a  un.  En  se- 
cond lieu,  que  le  sujet  soit  relatif  aux  sciences  physiques,  à  l'hygiène,  à  la  patholo- 
gie, toutes  les  fois  qu'il  aura  deux  points  de  vue,  un  général  et  un  spécial,  il  sera 
traité  de  l'un  et  de  l'autre.  De  même  que  le  cancer  aura  été  étudié  dans  sa  géné- 
ralité et  dans  ses  localisations,  de  même  nous  étudierons,  d'un  côté,  les  acides, 
l'optique,  l'acoustique,  dans  ce  qu'ils  ont  de  général;  de  l'autre,  les  acides  parti 
culiers  (en  classant  ceux-ci  d'après  leurs  bases),  ou  les  applications  particulières  de 
l'optique  et  de  l'acoustique  médicales,  sous  les  mots  Accommodation,  Achroma- 
tisme, Vision,  Acoumètre,  etc. 

Nous  n'avons  plus  qu'un  mot  à  dire.  L'entreprise  est  considérable  et  ardue.  Des 
difficultés  particulières  sont  inhérentes  à  la  grande  étendue  et  à  la  complication  du 
cadre  :  la  direction  s'attachera  h  les  lever  le  plus  promptement  possible  ;  mais  on 
lui  permettra  de  ne  jamais  sacrifier  la  bonne  exécution  à  la  célérité.  Ce  qu'il  faut 
avant  tout,  c'est  qu'une  œuvre  de  ce  genre,  une  fois  commencée,  se  montre  digne 
de  l'époque,  digne  du  public,  par  sa  valeur  intrinsèque  et  par  l'ordonnance  de 
Joutes  ses  parties.  C'est  à  quoi  nous  ne  cesserons  de  veiller  avec  une  attention 
proportionnée  à  l'importance  du  but  ei  au  sentiment  de  notre  responsabilité. 

A.  Deciiambre. 
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BIBLIOGRAPHIE  DES  LEXIQUES  ET  DICTIONNAIRES  MÉDICAUX. 

Les  distinctions  que  nous  avons  établies,  dans  le  cours  de  l'Introduction,  entre  les 
Bibliothèques,  les  Lexiques  et  les  Dictionnaires,  ne  sont  pas,  nous  l'avons  dit,  rigoureuse- 
ment suivies  par  les  auteurs.  Les  Lexiques,  toujours  disposés  alphabétiquement,  sont  quel- 
quefois en  même  temps  de  petits  Dictionnaires.  Certaines  Bibliothèques  sont  également 
alphabétiques,  tandis  que  certains  Dictionnaires  sont  méthodiques.  Mais  c'est  surtout  dans 
les  Encyclopédies  médicales ,  si  nombreuses  en  Allemagne  sous  les  noms  d'Encyclopâdie 
et  de  Cyclus,  que  cette  confusion  existe.  Dans  la  liste  qui  va  suivre,  nous  avons  fait  entrer 
seulement  les  recueils  qui  nous  sont  connus  comme  alphabétiques.  Que  si  nous  avons  com- 
mis, sous  ce  rapport  peu  important,  des  erreurs,  faute  d'avoir  pu  consulter  les  ouvrages, 
nous  croyons  pouvoir  assurer  que  ces  erreurs  sont  très-peu  nombreuses.  Nous  nous  sommes 
d'ailleurs  exposés  volontairement  à  deux  ou  trois  d'entre  elles,  pour  ne  pas  séparer  des 
ouvrages  qui  se  complètent  mutuellement. 

Nous  partagerons  notre  liste  en  trois  groupes,  comprenant:  1»  les  Lexiques,  2°  les 
Lexiques-Dictionnaires,  3»  les  Dictionnaires.  Nous  sommes  obligés,  pour  ne  pas  rendre 
cette  liste  interminable,  de  nous  attacher  exclusivement  à  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  médecine 
proprement  dite,  en  négligeant  ceux  qui  concernent  exclusivement  les  sciences  auxiliaires. 
Nous  suivrons,  pour  chaque  groupe,  l'ordre  chronologique. 


1'  Lextqdes^. 

'Ovo^auTexôv  medicinx....  ex  optimis,  probatissimis  auctoribus,  cum  grxcis  tum  latinis, 
opus  recens,  nuper  multa  lectioue  Omoms  Brunfelsii,  medicinx  professoris,  congesttim... 
Prsescriptis  operi  tabulis  nominum  anatornix  et  xgritudinumtotius  corporis  huniani.  krgen- 
torati,  1554,  in-folio.  (L'exemplaire  de  la  Bibliothèque  impériale  renferme  des  remarques 
de  Saladin  sur  les  poids  médicaux.) 

Camerarius  (Joachim).  Commentarii  utriusque  lingtix  de  Theriacis  et  Mithridateis ,  etc. 
Nui^emberg,  1554,  in-8.  —  Commentarii  utriusque  lingux  in  quihus  diligens  exquisitio 
nominmn  quibus  partes  corporis  humant  appellare  soient.  Basil.,  1551. 

GoRRis  (Jean).  Deftnitionum  medicorum  libri  XXIV ,  litteris  grxcis  distincti.  Paris,  1554, 
in-folio.  (Gorris  le  fils,  médecin  ordinaire  de  Louis  XIII,  dans  une  édition  des  œuvres  de 
son  père,  publiée  en  1622,  a  revisé  et  augmenté  les  Livres  des  définitions  :  J.  Gorrxi  opéra, 
Deflnitionum  med.  libri  XXIV  a  J.  Gorrao  filio  locupletati  et  accessione  magna  adaucti. 
1  vol.  grand  in-folio.  La  traduction  des  poëmes  de  Nicandre  sur  la  thériaquese  trouve  dans 
cette  édition.) 

EsTiENNE  (Henri).  Thésaurus  vocabulorum  medicinalium.  Parisiis,  1560,  in-12.  —  Dictiona- 
rium  medicum,  vel  expositiones  vocum  medicinalium  ad  verbum  excerptx  ex  Hippocrate, 
Areteo,  etc.,  cwn  latina  interpretatione.  1564,  1  vol.  in-12.  (A  ce  lexique  sont  joints  le 
Glossaire  hippocratique  d'Erotien  et  celui  de  Galien.  Voir  Eustache  et  Franz.) 

EusTAciiE.  Eroliani.  .  vocum  qu'as  apud  Ilippocratem  sunt  collectio,  cum  annotationibus. 
1566,  in-4. 

Mercuriau  Varias  lectiones,  1571.  1  vol.  in-8.  (Pas  d'ordre  alphabétique  :  Exégèse  philolo- 
gique et  scientifique,  par  articles  séparés  ) 

ToxiTECt  PiscHART.  Ouoniastica  II :  l' Philosophie,  sijnonymum...  2»  Th.  Paracelsi...  explicatio. 
Argentorati,  1574,  in-8. 

FoËs.  Œconomia  Hippocratis  alphabeti  série  distincta...  in  qua  dictionum  apud  Ilippocratem 
omnium...  usus  explicatur,  etc.  Francfort,  1588;  Genève,  1662,  in-folio. 

*  Nous  avons  cru  devoir  joindre  ici  deux  ou  trois  ouvrages  anciens  qui,  ne  renfermant  pas  une 
suite  régulière  de  mots  sur  un  sujet  déterminé,  sont  consacrés  à  des  commentaires  lexicographiques 
sur  une  série  de  questions  médicales. 
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CASTEtu[BaYtMlemy).  Lexicon  medictm  grseco-latinum.  \enise,  1607,  in-8.  ^et  «"'['■  ^^J' 
été  revu,  corrigé  et  augmenté  par  Stupanus,  Ravenstein  et  Bruno.  Sous  ces  "» 'yeues 
formes,  il  a  eu  plusieurs  éditions,  avec  quelques  variations  dans  le  titre.  ^""^l'^^J^^^^^l 
pour  chaque  édiieur,  le  titre  d'une  bonne  édition  :  1»  Lexzcou  medictm  qrxco-lalimm 
compendiosissimum,  a  Castello  inchontum,  nnnc  vero....  opéra  et  studio  h  ='J'"p*^'^'---> 
auctum,  illustratum  et  perfectum.  Basil.,  1628.  -  2-  Lexicon  medtcum  grxco-la tnnma 
Barth.  Castello  Messaneji.se  inchoatim,  nunc  vero,  in  commodutn  publicim,  opéra  et  sluaw 
And  Ravenstein...,  terlia  rjuklem  sut  parte  auctius  et  innumeris  quihus  scatebat  mendu 
expurgatim  acper rectum.  Rotterdam,  1651.  (Une  première  édition,  beaucoup  moins  com- 
plèe,  avait  été  donnée  en  1644;  d'autres  ont  suivi  en  1657,  1665,  1667,  1670,  1682.)  - 
3°  Castellusrenovalus,  hoc  est.  lexicon  medicum...  a  plurmis  mendts  et  vitiosis  allegatio- 
nibus  correctum  et  innumerabilium pêne  vocabulorum  accexsione  amphftcatum.  Nuremberg, 
1682  Ce  lexique  de  Brono  a  été  considérablement  remanié  par  lui-même  d'abord,  puis 
par  divers  savants  qui  en  ont  donné  des  éditions  [losthumes.  La  dernière  est  celle  de 
Genève  (1746)  :  B  Castelli  Lexicon...  ante  a  J.  P.  Brunone  iteratoeditum;  nunc  denuo  ab 
eodem  et  aliis  plurimis,  novis  accessionibns  completalum  et  in  multis  correctum.  In-4. 
Enfin,  au  Castellus  renovatus  est  joint  une  Nomenclature  médicale  hexaglotte,  de  Brdso, 
donnant,  par  ordre  alphabétique,  les  mots  latins,  avec  les  synonymes  arabes  ,  hébreux, 
grecs,  français  et  italiens. 

Helwigh.  'kl'fx'o-nToç  larpt/ô,-,  hoc  est,  brevis  totius  medicinse  hippocr.aticse  in  paucas  tabellas 
reductœ  delineatio.  Nuremberg,  1631,  in-folio. 

Baillou  (G).  Definitionum  medicinalium  liber .  Paris,  1639,  in-4. 

Naud^i  (Gabr.)  Qusestiones  iatro-philologicx.  Genevse,  1647,  in-8. 

MijLLER  (Fr.).  Lexicon  medico-galeno-cbimico-pharmaceuticum,  continens  vocabulorum..., 
oclodecim  millium  explicationes,  etc.  Francof.,  1661,  in-folio.  (Latin-allemand.) 

Thévenin  (François)  [Œuvres  de].  Contenant  un  dictionnaire  étymologique  des  mots  grecs 
servant  à  la  médecine.  1669. 

Hannemann  (J.  L.).  Prodromus  lexici  medicinse,  1672.  1  vol. 

Callard  de  la  Ducquerie.  Lexicon  medicum  etymologicum,  in  quo  ad  tria  etymologianm 
milliamedicinx,  chirurgix,  pharmacix,  etc.  1673, 1  vol.  in-1 8.  — Éditions  en  1692  et  1695. 

Blancard  (Étiennel .  Lexicon  medicum  grxco-latinum,  in  quo  ter  mini  totius  artis  medianx. 
definiuntur  vel  circumscribuntnr...  grxcx  etiam  voces  ex  origine  sua  deducuntur,  etc. 
Amstelodami,  1679,  in-8.  —  Voici  les  éditions  qu'il  importe  le  plus  de  connaître  :  1°  En 
1690,  avec  synonymie  belge,  allemande,  française,  anglaise.  Lyon.  —  2»  En  1718,  avec 
préface  de  Stahl.  — 3»  Vers  1740,  revue  par  Scuulze,  qui  a  écarté  de  cette  édition  les 
interprétations  françaises,  belges  et  anglaises.  —  4°  En  1777,  revue,  corrigée  et  augmentée 
parIsENTLAHM,  2  vol.  in-8.  — 5°  En  1832,  avec  corrections  et  augmentations,  de  C.  Gott.  Kuhn. 
—  6°  Enfin,  une  traduction  allemande  de  Kletten,  avec  additions  et  une  biographie  des 
médecins  les  plus  célèbres.  —  On  a  aussi  d'Etienne  Blancard  le  lexique  suivant  :  The 
Physical  Dictionary,  wherein  the  Ternis  of  Analumy,  the  Natnes  of  Diseases,  Chirurgical 
Instruments  and  their  Use  are  accurately  described.  (La  sixième  édition,  la  seule  que  nous 
connaissions,  est  de  1715.) 

WoYTs  (Joh.  Jac).  Offenllichen  Lehres  der  Artzeney-Kunst  in  Konigsberg.  Gazophylacium 
medico-physicum,  etc.  [Trésor  d'objets  médicaux  et  naturels,  dans  lequel  tous  les  termes 
de  médecine,  toutes  les  maladies...  sont  expliqués  clairement,  suivant  l'ordre  alphabétique]. 
Leipzig,  1696.  Il  a  paru  une  treizième  édition,  avec  l'essai  d'un  Dictionnaire  grec-latin- 
allemand,  de  Hebenstreit. 

Hellwig  [ChrisLàe). Neu  eingerichtetes  Lexicon  pharmaceuticum.  Francf.  etLeipz.,  1710,  in-8. 
— Neu  eingericlitetes  Lexicon  anatomico-chirurgicum.  Leipz.,  1715,  in-8. 

Bartholom.ei  Lexicon  medicum  grxco-latinum.  Leipzig,  1713,  in-4. 

John  QuiNCY.  Lexicon  Physico-Mediciim,  or  a  New  Bictionary,  explaining  the  Difflcult  Ternis 
used  in  the  Several  Branches  ofthe  Profession,  etc.  1719. 

Alberti  (Michaelis)  Tentamen  lexici  observationum  medicarumex  variis  auctoribus  selectarum. 
HalseMadg  ,1727,  in-4. 

RoTHii  (Got.  Chr.)  De  nominibus  et  vocabulis  quibus  medicos  eorumque  artem  adpellarunt 
veteres  germani  disquisitio.  Helmstadii,  1735,  in-12. 

MATHf.us  (G).  Novum  locupletissimum  manuale  lexicon  latino-germanicum  et  germanico-lati- 
num.  Halle,  1748,  in-8.  (Avec  préface  de  Gesner.) 
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Hebenstreit  (J.  E.)'E?^y»)Tts  ovo/Aârwv  twv  Tiepi  no(.d(iv. Exegesisnomimim grxcorum  quxmorbos 
definiunt.  Leipzig,  1751,  1  vol.  in-4. 

Ondep,k\.  OnomatolOgia  analoinica  et  chirurgica,  oder  Erklàrungen  (1er  analomischen  und 
chirurgischeii  Benennungen.  Ulm,  1755.  —  Onomatologia  medica  compléta.  —  Onomatologia 
medico-cliirurgica.  —  Onomatologia  medico-practica. 

An  Explanation  of  the  Terms  of  Art  in  the  Branches  of  Médiane,  etc.  Londres,  1769,  in-8. 

^LLouET.  Étymographie,  ou  véritable  origine  des  mots  d'usage  en  anatomie  et  en  chirurgie. 
Paris,  1776,  in-12. 

Franz  Erotiani,  Galeni  et  Herodoti  glossaria,  ex  recensione  H.  Stephani  grsece  et  latine. 
Lips,,  1780,  in-8. 

Wecrer.  Medicinse  syntaxis  ex  grsecorum,  latinorum,  et  arabum  scriptis  collecta.  Basilse,  1781. 

Knackstedt.  Erklàrungen  lateinischer  WÔrter,  welclie  zur  Zergliederungskunde,  Physiologie, 
Patliologir,  Wiindarzneikunde  und  Geburtshûlfe  gehôren  [Explication  des  mots  latins,  etc.). 
Eifurt,  1784-85,  '2  vol.  in-8. 

Nemnich.  Catholicon,  oder  allgemeines  Polyglottenlexicon  dcr  Nalurçief;chichte,  natwMsto- 
rischcn  Terminologie,  Anatomie,  etc.  [Catholicon  ou  Lexique  polyglotte  de  l'histoire  natu- 
relle, etc.).  Halle,  1795  à  1795,  4  vol.  m-i.  —  Lexicon  nosologicum  polyglotton,  etc.  llam- 
burgœ,  1801,  in-folio. 

TuRTON.  A  Médical  Glossary.  Lond.,  1797,  in-4. 

Schreger.  Synonijmik  der  analomischen  Nomenclatur,  1803,  in-8. 

Hanijv.  Vocabulaire  médical,  ou  Recueil  et  définition  des  termes.  Paris,  1811,  in-8.  (Avec  un 
dicLionnaire  biographique.) 

Kraus  (Louis-Aug  )  Krit.-etymolog.-med.  Lexicon,  oder  Erklàrungen  des  Ursprungs  der 
besonders  aus  der  griechischen  Sprache,  in  die  Medicin  und  die  damit  zunàchst  ver- 
wandten  Wissenschaflen  aufgenomm.nen  Kunstwôrter  [Lexique  critique,  étymologique  et 
médical,  ou  explication  des  sources  des  mois  techniques ,  surtout  de  ceux  de  la  langue 
grecque,  etc.  (Première  édition  en  1821.  Celle  que  nous  annonçons  (la  troisième)  a  achevé 
de  paraître  en  1844,  7  fasc.  gr.  in-8. 

Lœwenstein.  De  prosodia  medica,  sive  de  recta  verborum  in  medicina  usUatorum  pronuntia- 
tione.  Berolini,  1828.  —  Die  medicinische  Prosodie,  oder  ûber  die  richtige  Aussprache  der 
in  der  Medicin  und  Pliarmacie  gebrduchliclien  Ausdnicke,  mit  beson  erer  Rticksicht  auf 
Etymoloyie  [IjU  prosodie  médicale,  ou  lu  prononciation  pure  des  expressions  usitées  en 
médecine  et  en  pharmacie,  avec  considération  deVétymologie).  Berlin,  1858,  gr.  in-8. 

AuBoiN.  Nouveau  Dictionnaire  portatif  des  termes,  etc.  Paris,  1850,  2  vol.  in-16. 

JouRDAN.  Dictionnaire  raisonné ,  étymologique,  synonymique  et  polyglotte  des  termes  usités 
dans  les  sciences  naturelles,  etc.  Paris,  1854,  2  vol.  in-8. 

Grunberg,  Universal-terminologisch-?neilicinisches  Lexicon,  etc.  Berlin,  1859,  4  vol.  in-8. 

Palmer  (Shirley),  A  Pentaglott  DicHonary...  in  two  Parts.  Lond.,  1845,  in-8. 


2°  Lexiques-dictionnaires. 

RuLLAND  (M.).  Medicina  practica  recens  et  nova.  etc.  (ordre  alphabétiq.).  Argent.,  1564,  in-S". 
in-folio,  avec  figures   (Le  tome  I",  contenant  les  lettres  A  et  B,  a  seul  paru.) 

Col  de  Villards.  Dictionnaire  français-latin  des  termes  de  médecine  et  de  chirurgie,  avec  leur 

définition,  leur  division  et  leur  étymologie.  Paris,  1741,  1  vol.  in-12.  (Chaque  mot  est  buivi 

d'une  courte  notice  descriptive.  Deuxième  édition  en  1760.) 
Peras.  Dictionnaire  anatomique  latin-français.  Paris,  1753,  in-12, 
JuLLioT.  Dictionnaire  interprète  de  matière  médicale  et  de  ce  qui  y  a  rapport,  etc.  Paris,  1758, 

1  vol.  in-12.  (Explication  des  termes  arabes,  grecs  et  latins,  etc.) 
Lavoisien.  Dictionnaire  portatif  de  médecine,  d' anatomie,  de  chirurgie,  de  pliarmacie,  de  chimie, 

d'histoire  naturelle,  de  botanique  et  de  physique.  Paris,  1764,  in-12.  (Deuxième  édition 

en  2  vol.  in-12.) 
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MoTHEn^..ANeu>M,d.  Dictionary,  or  General  Repository  of  PhysicconMning  m  Explam^^^ 
ofthe  Terms  and  a  Description,  etc.  London,  1784.  (Deuxième  édition,  en  178o,  in-ioao, 
avec  Biographie  médicale.) 

HooPER  (R.).  A  Compendious  Med.  Dictionary,  etc.  4798,  in-12.  (Deuxième  édition  sous  le  même 
titre,  en  1801,  in-8.  Plus  tard,  cet  ouvrage  changea  de  titre  et  pnt  celui  de  ^f^'^onmedi- 
cum,or  Médical  Dictionary.  La  septième  édition  est  de  1839,  et  forme  un  gros  volume  m-8.) 

Capuron.  mweau  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  physique,  '^^  ^^/"ff/Zf^Ï! 
naturelle...  Vocabulaires  grec  et  latin  et  synonymies  relatives  aux  nomenclatures  anciennes 
et  nouvelles.  Paris,  180(3,  in-8.  (Voir  ci-après  Nystex.) 

NïsTEN  (P  H  )  et  Capuron.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  chimie ,  etc., 
avec  létymologie  de  chaque  terme  Paris,  1810,  in-8  .-Cette  seconde  édition  du  dictionnaire 
de  Capuron  est  le  point  de  départ  des  éditions  nombreuses  qui  se  sont  succède  avec  des 
remaniements  si  considérables,  en  gardant  toujours  le  nom  de  Nysten.  Ce  nom  est  resté 
seul  sur  la  troisième  édition  (1S14,  in-8);  la  quatrième  a  été  revue  et  augmentée  par 
Brjcheteau  (1824,  in-8);  la  cinquième  et  les  suivantes,  par  Bricheteau,  Henri  et  Briand.  La 
di.vième,  enfin,  a  été  entièrement  refondue  et  augmentée  par  MM.  Littré  et  Ch.  Robin, 
avec  additions  de  la  synonymie  grecque,  latine,  anglaise,  allemande,  espagnole,  italienne, 
et  d'un  vocabulaire  de  ces  diverses  langues  (1855,  grand  in-8).  Elle  porte  le  titre  :  Diction- 
naire de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  des  sciences  accessoires  et  de  l'art  vétéri- 
naire, de  P.  11.  Nysten....,  édition  revue  et  corrigée  par  E.  Littré  et  Ch.  Robin.  Il  se 
prépare  une  douzième  édition. 
Brakdeis  (Heinr.).  Medicinisches  Wôrterbuch,  enthaltend  die  etymologischen  Erklàrungen  der 
im  Gebiete  der  Arzneikunde  vorkommenden  griechischen  Wôrter.  die  pathognomischen 
Zeichen  der  Krankheiten  und  biographischen  Nachrichten  von  den  bedeutendsten  griechi- 
schen und  rômischen  Aerzten  [Dictionnaire  de  médecine,  contenant  les  explications  éty- 
mologiques des  mots  grecs  de  la  médecine,  les  signes  patliognomiques  des  maladies,  et  la 
biographie  des  principaux  médecins  grecs  et  romains).  Tubingue,  181S. 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle,  etc., 
oii  se  trouve  Vétymologiede  tous  les  termes,  etc.,  par  Béclaud...,  Ciiomel...,  Orfila.  Paris, 
1821-22,  2  vol.  in-8.  (Augmenté  d'un  premier  supplément  par  les  auteurs,  et  d'un  second, 
en  1832,  par  Tavernier.) 

Cloquet  (Hipp.).  Dictionnaire  raisonné  des  termes  d'anatomie  et  de  physiologie.  Paris,  1825. 
(Forme  le  tome  1"  du  Système  anatomique  de  V Encyclopédie  méthodique.) 

Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  chirurgie,  art  vétérinaire,  pharmacie,  histoire  naturelle, 
botanique,  physique,  chimie,  etc.,  par  Bégin...,  Jourdan...,  Sanson.  Paris,  1823,  in-8. 

Levie.  Deutsch-lateinisches  Wôrterbuch  fiir  Medicin-Studirende  nach  Celsus,  Plinius  u.  A. 
[Dictionnaire  allemand-latin  pour  les  étudiants  en  médecine,  d' après  Celse,  Pline  et  autres). 
Bonn,  1833,  gr.  in-12.  (Préface  de  F.  Nasse.) 

Mendoza  (don  Manuel  Hurtado  de).  Vocabulario  medico-qmrujico ,  o  Diccionario  de  medicina 
y  cirujia.  Madrid,  1840,  iri-4. 

IIarris.  Dictionary  of  Dental  Surgery.  Lnnd.,  1841,  1  vol.  grand  in-8.  Deuxième  édition 
en  1854.  (La  plupart  des  mots  de  la  langue  médico-chirurgicale  se  trouvent  dans  ce  dic- 
tionnaire, quelque  spécial  qu'en  soit  l'objet.) 

Siedenhaar.  Terminolog.  Wôrterbuch  der  med.  Wissensch.  [Dictionnaire  terminologique  des 
sciences  médicales).  Leipz.,  1841-42. 

Klencke.  Lexikalisch-therapeutisches  Taschenwôrterbuch  fur  den  Arzt  am  Krankenbette 
[Dictionnaire  lexique-thérapeutique  de  poche  du  médecin  au  lit  du  malade).  Leipzig,  1846. 

Castells  (José).  Diccionario  de  medicina,  cirujia,  farmacia ,  etc.,  sacada  de  las  obras  de 
Nysten,  Bricheteau,  etc.  Paris,  1854,  2  vol.  in-18.  (C'est,  comme  l'indique  le  titre,  une 
compilation  de  dictionnaires  français,  avec  addition  de  800  mots  et  figures  intercalées 
dans  le  texte.) 

Nouveau  Dictionnaire  lexicographique  et  descriptif  des  sciences  médicales  et  vétérinaires, 
par  ftlM.  Raige-Delorme,  H.  Bouley,  Ch.  Daremberg,  J.  Mignon  et  Cii.  Lamy.  Paris  1863. 
ï  vol.  gr.  in-8  de  1500  pages  (supplément  compris). 
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3"  Dictionnaires*. 

PoMET.  Dictionnaire  universel  des  drogues  simples  et  composées.  Paris,  1695,  in-folio. 

Man'get.  Dans  la  Collection  des  bibliothèques  de  Mamget,  celles  qui  sont  disposées  alphabéti- 
quement et  ont  le  caractère  de  dictionnaires  sont  les  suivantes  :  i"  Bibliotheca  medico- 
practica,  1695,  4  vol.  in-folio.  —  2°  Bibliotheca  pharmaceutico-medica  duobus  tomis  com- 
prehensa,  1705,  2  vol.  in-folio.  —  3"  Bibliotheca  chirurgica,  1721,  4  vol.  in-iolio.  — 
i'  Bibliotheca  scriptorum  medicorum  veterum  et  recentiorum,  elc,  1731,  4  vol.  in-folio. 
(Dictionnaire  biogi'aphique,  mais  où  sont  mentionnés ,  pour  chaque  auteur,  ses  opinions, 
ses  écrits,  la  part  qu'il  a  prise  aux  systèmes,  etc.) 

Lémery.  Dictionnaire  des  drogues  simples,  1714,  in-4.  Éditions  en  1716,  1733. 

Beiir  (G.  II.).  Ixxicon  physico-medicum  reale,  etc.  Argentorati,  1738,  in-4.  (Avec  préface  de 
Michel  Albert.) 

James.  A  Médicinal  Dictionarij,  Physic,  Surgerij,Anatomy,  Chemistrij,  Botany,  etc.  Lond.,  1743, 

3  vol.  in-folio.  (A  été  traduit  en  français  par  Diderot,  Einous  et  Toussaint;  revu,  corrigé 
et  augmenté  par  Julien  Busson,  1746,  6  vol.  in-folio.) 

Plakque  [Y .).  Bibliothèque  choisie  demédecine,  etc.  (ordre  alphabétique).  1748-70  ;  10vol.  in-4». 

ïarin.  Dictionnaire  anatomique,  suivi  d'une  bibliotlièque  anatomique  et  physiologique.  Paris, 
1753,  in-4. 

VANDERM0>fDE.  Dictionuaire portattf  de  santé.  (Le  titre  ajoute  :  par  M.  L...,  ancien  médecin  des 
armées  du  roi,  et  M.  de  B...,  médecin  des  hôpitaux;  mais  l'ouvrage  est  de  Vanderhonde.) 
Paris,  1759,  2  vol.  in-12.  Editions  :  en  1760,  1761,  1  vol.  in-8;  1771,  2  vol.  in-8,  — 
C'est  à  cette  dernière  édition  que  Pierre  Sue,  neveu  du  professeur  d'anatomie  à  l'Acadé- 
mie royale  de  peinture,  a  ajouté  un  troisième  volume  consacré  à  la  chirurgie. 

DuFiEu.  Dictionnaire  raisonné  d'anatomie  et  de  physiologie.  Paris,  1766,  2  vol.  in-8. 

Levacher  de  la  Feutrie  (en  collaboration  avec  Moysant  et  de  la  Mapcellerie).  Dictionnaire  de 
chirurgie,  contenant  la  description  anatomique  des  parties  du  corps  humain,  le  mécanisme 
des  fonctions,  le  manuel  des  opérations  chirurgicales,  etc.  Paris,  1767,  2  vol.  petit  in-8. 

Dictionnaire  des  pronostics,  ou  l'art  de  prévoir  les  bons  et  les  mauvais  événements  dans  les 
maladies,  \)a.T  D.  T.  (do  Tennetar),  1770;  1  vol.  in-12,  et  Dictionnaire  des  symptômes  ou 
Éléments  de  séméiotique  (par  le  même),  1777. 

l^ÈUATi.  Dictionnaire  des  diagnostics,  ou  l'art  de  connaître  les  maladies.  Paris,  1771,  in-12. 

Louis.  Dictionnaire  de  chirurgie.  Paris,  1772,  2  vol.  iri-8.  (C'est  la  réunion  des  articles 
publiés  par  Loms  dans  l'Encyclopédie  de  Diderot.) 

Dictionnaire  universel  et  raisonné  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  l'art  vétérinaire,  1772, 
6  vol.  in-12. 

François  (Paul).  Dictionnaire  de  chirurgie,  1773,  2  vol.  in-8. 

Vicq-d'Azyr   Vocabulaire  d'anatomie.  (Dans  le  Traité  d'anatomie  et  de  physiologie,  ilSQ.) 

De  la  Beyrie  et  Goulin.  Dictionnaire  raisonné  universel  de  matière  médicale.  Paris,  1775, 

4  vol.  in-8.  (Il  a  paru  plusieurs  éditions,  dont  celle  de  1793  a  8  vol.  in-8.) 

BucHAN  (Guillaume).  Domestic  Medicine,  or  a  Treatise  on  the  Préventions  and  Cure  of 
Diseases,  etc.  Edinb.,  1772,  in-8.  (Ce  Traité  de  médecine  domestique,  écrit  par  un  médecin 
distingué,  est  tout  scientifique.  La  vingt  et  unième éà'dion,  donnée  à  Londres  par  Al.  P.  Buchan, 
est  de  1813;  in-8  de  plus  de  700  pages.  Mais  déjà  J.  D.  Ucplanil  avait  traduit  l'ouvrage  eu 
français;  sous  le  titre  de  Médecine  domestique,  ou  Traité  complet  des  moyens  de  se  conserver 
en  santé,  etc.  Edimbourg  et  Paris,  1776,  5  vol.  in-12.  Le  cinquième  volume  seul  est,  en 
partie,  alphabétique;  il  contient  une  liste  et  une  explication  des  termes  employés  dans  le 
cours  de  l'ouvrage  et  «  un  état  »  alphabétique  des  drogues  et  des  remèdes.) 

SiGAUD  DE  Lafond.  Dictionuaire  des  merveilles  de  la  nature,  etc.  Paris,  1781,  2  vol.  in-8. 
Deuxième  édition  en  1783,  mais  sans  changements.  (Ouvrage  en  grande  partie  médical.) 

•  De  même  que  pour  les  Lexiques,  nous  n'indiquerons  pas  les  Dictionnaires  consacrés  aux  sciences 
complémentaires  ;  mais  nous  donnerons  les  titres  de  quelques  Dictionnaires  plus  ou  moins  impor- 
tants de  matière  médicale.  En  outre,  il  ne  sera  pas  question  ici  de  certains  Dictionnaires  médicaux 
trop  insignifiants  pour  des  médecins. 
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Beknstein  (J.  g.).  Neues  chirurgisches  Lexicon.  Gotha,  1783-84,  2  vol.  in-8.  —  Cinquième 
édition,  Leipzig,  1818-20,  5  vol.  in-8. 

Encyclopédie  méthodique,  partie  médicale,  comprenant  :  l'iiygiêne,  la  pathologie,  la  serneio- 
tique  et  la  nosologie,    la  thérapeutique...,  la  biographie  médicale;  par  une  société  de 
médecins;  mise  en  ordre  et  publiée  par  Vicq-d'Azyr,  1787. 

Med.  Handlexicon ,  worin  aile  Krankheiten  mch  ihren  Kennzeichen  u.  Heihmgsmitteln  vorge- 
Iragen  werden  [Lexique-manuel  médical,  dans  lequel  toutes  les  maladies  sont  rangées 
d'après  leurs  caractères  et  leurs  moyens  de  guérison).  Augsbourg,  1792,  2  vol.  gr.  in-8. 

Lara.  A  Dictionary  of  Surgery,  Lond.,  1796,  in-12, 

ZimiERMANN.  Phitosoph.-medicinisches  Worterbuch  zur Erleichterung  deshoheren  medicinischen 
Studiums  [Dictionnaire  de  médecine  philosophique  pour  faciliter  V  étude  élevée  delà  méde- 
cine). Vienne,  1803. 

Parr  (Barth.).  The  London  Médical  Dictionary,  including  under  distinct  Heads  every  Branch 
ofMedicine,  etc.  Londres,  1809,  2  vol.  in  4,  avec  nombreuses  figures. 

Dictionnaire  des  sciences  médicales,  par  une  société  de  médecins  et  de  chirurgiens: 
MM.  Alard,  Alibert,  Barbieb...,  Vibeï.  Paris,  1812-22;  60  vol.,  dont  2  vol,  de  table  des 
matières.  —  A  ce  dictionnaire  a  été  ajoutée  une  Biographie  médicale.  Paris,  1820-25, 
7  vol.  in-8.  Il  a  été,  de  plus,  créé  un  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  (1818-29,  35  vol.),  quia  pris  ensuite  le  nom  de  Journal  complémentaire  des 
sciences  médicales  (1830-32,  9  vol.  in-8). 

Marchand.  Dictionnaire  de  médecine  dogmatique.  Paris.  1816,  in-8. 

PiEBER  (G.  F.)  et  CnoDLANT  (L.).  Medicinisches  Realwôrterbuch  znm  Eandgebrauch  prak' 
tischer  Aerzte  und  Wtinddrzte  und  zu  belehrendem  Nachweis  fur  gebildete  Personen 
aller  Stdnde.  A.  u.d.  T.  Anatomisch-physiol.  Beakvôrterbuch ,  etc.  [Dictionnaire  médical 
à  l'usage  des  médecins  praticiens  et  des  chirurgiens,  elc;  aussi  sous  le  titre:  Diction- 
naire terminologique  d'anatomie  et  de  physiologie,  etc.).  1816-29,  8  vol. 

Heckek  (A.  Fr.).  Lexicon  medicum  theorico-practicum  reale,  od.  Allgem.  Worterbuch  do- 
ges.  theor.  u.pract.  Heilk., etc.  Gotha,  1816-30. 

Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales,  par  une  partie  des  collaboi-ateurs  du  Dictionnaire 
en  tOvol.  Paris,  1821-26,  15  vol.  in-8. 

CoopER  (S.).  Dictionary  ofPractical  Surgery.  Lond.,  1825,  gros  in-8. 

Dictionnaire  de  médecine,  par  MM.  Adelon,  Béclard,  Biett...,  Yillermé,  sous  la  direction  de 
M.  Raige-Delorme.  Paris,  1821-28,  21  vol.  in-8.  Deuxième  édition,  sous  le  titre  :  Diction- 
naire de  médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales  sous  le  rapport  théorique 
et  pratique,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1852-46, 
30  vol.  in-8. 

GoPLAXD.  Dictionary  of  Practical  Medicine,  comprising  General  Pathology,  the  Nature  and 
Treatment  of  Diseases,  Morbid  Structures,  and  the  Dis  rders  Especially  Incidentally  to 
Climates,  Sex,  and  to  the  Différent  Epoch  ofLife.  Commencé  vers  1850, 3  vol.  en  XX parties. 
(Traduction  allemande,  avec  additions,  par  Kalisch.) 

Encyclopddtsches  Worterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften,  etc.  [Dictionnaire  encyclo- 
pédique des  sciences  médicales),  rédigé  par  Buscn,  Dieffenbacii,  V.  Graefe,  Hecker..,  Osann, 
1828  à  1849;  37   vol.  in-8. 

Dictionnaire  des  drogues  simples  et  composées,  par  MM.  Chevallier,  Richard  et  Gcillemin. 
1827-29,  5  vol.  in-8. 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  Andral,  Bégin,  Blandin....,  Sanson. 
Paris,  1829-56,  15  vol.  in-8. 

Mérat  et  Delens.  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  générales, 
Paris,  1829-46,  7  vol.  in-8. 

RosT.  Tkeoret.-prakt.  Handbuch  der  Chirurgie,  mit  Einschluss  der  syphilitischen  undAugen- 
Krankheiten;  in  alphabetischer  Ordnung  [Traité  théor.  et  pratique  de  chirurgie,  y  compris 
les  maladies  des  yeux  et  les  maladies  syphilitiques,  d'après  l'ordre  alphabétique).  Berlin, 
lo30,  18  vol. 

Encyclopàdie  der  medicinischen  Wissenschaften,  nach  dem  Dictionnaire  de  médecine  frei  bear- 
beitetund  mit  den  nothigen  Zusaizen  versehen  [Encyclopédie  des  sciences  médicales,  rédigée 
cch^^J^  Dictionnaire  de  médecine  en  21  vol.,  avec  additions),  par  Fr.  L.  Meissner  et 
t.  Lhr  ScuMiDT,  avec  la  collaboration  de  plusieurs  médecins  allemands .  Leipzig,  1850  à  1854. 
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Encyclopàdie  der  gesanmten  medianischen  und  clnnirgtschen  Praxis,  mit  Einschluss  der 
Geburlshûlfe,  der  Augenheilkunde  und  der  Operaliv-Chirurgie  [Encyclopédie  de  la  pratique 
générale,  médicale  et  chirurgicale,  y  compris  l'accouchement,  Vophlhalmiatrique  et  la  chi- 
rurgie opératoire],  rédigée,  avec  la  collaboration  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
praticiens,  par  G.  F.  Most.  Leipzig,  1833,  1834,  2  vol.  gr.  in-8.  —  Supplément,  Leipzig, 
1837,  3  lasc. 

Cyclopœdia  of  Practical  Medicin,  by  Carlswell,  FonBES,  Tweedie,  Todd,  etc.  1833-35,  4  vol. 
Reproduction  allemande,  sous  la  direction  de  Fran-kel.  Berlin,  l<S59-42. 

Cyclopœdia  of  Anatomy  and  Physiology,  by  Todd.  Commencée  en  1836,  5  vol.  in-8. 

Saciis.  Handwôrterbuch  der  praktischen  Arzneimittellehre  zum  Gebrauch  fur  angehende  Aerzte 
[Diclionnaire-manuel  de  la  médecine  pratique  à  l'usage  des  jeunes  médecins).  Kônigsbcrg, 
1855  à  1839,  3  vol.  gr.  in-8. 

Blasius.  Handworterb.  der  gesammten  Chirurgie  und  Augenheilkimde,  zum  Gebr.  fur  ange- 
hende  Aerzte  und  Wundàrzte.  In  Verb.  mit  mehreren  Aerzten  bearb.  [Diclionnaire-manuel 
de  chirurgie  générale  et  d'ophthalmiatrique,  à  l'usage  des  médecins  et  des  chirurgiens). 
Berlin,  1836-1838,  4  vol.  gr.  in-8. 

Handwôrterbuch  der  gesammt.  Chirurgie  u.  Augenheilkunde,  herausgeg.  von  Walther,  J^eger 
und  Radius  [Dictionnaire-manuel  de  chirurgie  et  d'ophthalmiatrique)-  Leipzig,  1856-40,  6  vol. 
gr.  in-8. 

Compendîum  de  médecine  pratique,  ou  Exposé  analytique  et  raisonné,  par  ordre  alphabétique, 
des  travaux  contenus  dans  les  traités  de  pathologie  interne,  par  MM.  de  la  Berge,  Mon- 
NERET  et  L.  Fleury.  1856-46,  8  vol.  gr.  in-8. 

Wenzel.  Ilandlexicon  oder  Encyclopàdie  der  gesammten  staatsàrztlichen  Praxis,  die  gericht- 
liche  Medicin,  medicinische  Geselzgebung,  Civil-  und  Militav-Medicinal-Polizei  und  die 
staatsdrztliche  Veterincirkunde  umfassend  [Lexique-manuel  ou  Encyclopédie  de  médecine 
légale,  de  médecine  judiciaire  et  de  police  médicale).  Erlang.,  1837-38,  vol.  I ,  fasc.  l"  et  2 
A-Fl.  (seule  partie  qui  ait  paru). 

i  ScHOLL.  Med.-deutsch-latein.  Taschenwortenbuch  fur  Med.-Studir.  {Dictionnaire  de  médecine 
allemand-latin).  Berlin,  1839. 

«  Costello  (William).  The  Cyclopœdia  of  Practical  Surgery ,  induding  an  Etymological  and  Cri- 
tical  Terminology.  Description  of  Instruments  and  Apparatus,  a  Copions  Bibliography,  etc. 
—  Les  douze  premières  parties  ont  paru  de  1837  à  1845;  puis  l'ouvrage  a  été  longtemps 
suspendu  ;  il  a  été  complété  en  1861 ,  et  forme  maintenant  4  volumes  grand  in-8  avec  nom- 

"  breuses  figures. 

1^       Dictionnaire  des  études  médicales  pratiques,  par  Amcssat,  Andral,  M""  Boivin...  Videcocq.  Paris, 
^1^  1834-59,  8  vol.  —  2  livraisons  in-8,  contenant  seulement  les  quatre  premières  lettres  de 

l'alphabet,  ont  paru. 

MosT  (G.  F.).  Ausfûhrliche  Encyclopàdie  der  gesammten  Staatsarzneikunde  [Encyclopédie  de 

"^  toute  la  médecine  d'État  :  méd.  légale,  police  médicale),  avec  la  collaboration  de  plusieurs 

"'  docteurs  en  droit,  en  philosophie,  en  médecine  et  en  chirurgie.  Leipzig,  1858-1840.  (Avec 

'^'  le  Handlexicon   de  Wenzel,  qui  vient  «l'être  mentionné,  on  peut  prendre  une  notion 

suffisante  de  ce  que  les  Allemands  appellent  la  médecine  d'État.) 

^■       Medicin.-chirurg.-therapeut.  Wôrterbuch,  oder  Repertorium  der  vorz-uglichen  Kurarten^  die  in 

te  demZeilr aime  von  1750  bis  1858,  mit  Mckblichen  auf  die  altère  und  àlteste  Zeit,  von 

den  berùhmten  Aerzten  Deutschlands,  Euglands,  Frankreichs  und  Italiens  angewendet  und 

U  empfohlen  worden  sind  [Dictionnaire  de  thérapeutique  médico-chirurgical,  ou  Répertoire 

des  meilleurs  traitements  qui  ont  été  employés  et  recommandés  de  1750  à  1858,  par  les 
médecins  célèbres  de  ï Allemagne,  de  l'Angleterre,  de  la  France  et  de  l'Italie,  eic  ,  pré- 

''■'»  face  deBAREz).  Berlin,  1859,  3  vol.  gr.  in-8. 

Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine  français  et  étrangers.  Sons  la  direction  du 
tlii  docteur  Fabre.  1840-41,  8  vol.  in-8».  (Il  a  paru  en  1851  un  Supplément  en  1  volume,  sous 

la  direction  de  M.  Tardieu.) 

^      BuscH  et  A.  MosER.  Handbuch  der  Geburtskunde  [Manuel  de  l' accouchement).  Beriin,  1840- 
fp  1843,  4  vol.  gr.  in-8. 

;*  SoNTHEiMER.  DicHonnaire  de  matière  médicale  et  alimentaire,  traduit  de  Ibn  Baithar,  1840, 
2  vol.  (Mots  arabes  et  latins,  avec  renvoi  aux  auteurs.) 

(f  Strtcker  (Wilh.).  Alphabet.  Uebersicht  aller  fur  Natur-  und  Heilkunde  interessanten  Orte- 

|(  mit  Rucksicht  auf  Litteratur  und  Personalitàten  [Aperça  alphabétique  de  toutes  les  loca- 

li  lités  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  et  de  la  médecine,  avec  des 

Iji  considérations  sur  la  littérature  et  les  personnages).  Beriin,  1841,  2  vol.  in-18. 
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MosT.  EncykJopddisches  Handwôrterbuch  der  praMschen  Arznemittelkhre,  fur  practtsche 
Aerzte,  Wundàrzte  und  Apotheker  [Dictionnaire-manuel  encyclopédique  de  la  »'^««««e 
pratique,  pour  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens).  Rostock  et  Schwenn,  as-ti-êz. 

Handwôrterbuch  der  Physiologie  mit  Mcksicht  auf  physiolog .  Pathologie,  herausgegeben  von 
Prof.  D.  Rud.  Wagner  [Dictionnaire  de  physiologie,  avec  des  considérations  sur  la  patho- 
logie physiologique,  publié  sous  la  direction  du  professeur  docteur  Rud.  Wagner). 
Brunswick,  184'2-53,  4  vol.  in-8,  avec  figures. 

Paulus.  Taschenwôrterbuch  der  materia  medica  [Dictionnaire  de  poche  de  la  matière  médi- 
cale]  Stuttgart,  1842,  première  partie,  A-H,  in-16. 

MiJLLER  (J.  A.).  Medic.-chirurg.-pharmoceut.-  und  natur-Mstorisches  Eandwôrterluch  zur 
Verdeutschung  der  Fremdwôrter  und  Kiinstausdriicke  dieser  Fâcher,  etc.  [Dictionnaire  de 
médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle,  etc.).  Vienne,  1843,  1  vol. 
gr.  in-16. 

Ersch  (J.  C.)  et  Grueer  (J.  G.).  Allgemeine  Encyklopàdie  der  Wissenschaften  und  Kûnste 
in  alphabet.  Orrf«i{«<7,  von  genannten  Schriftstellern  bearbeitet  und  herausgegeben  [Ency- 
clopédie générale  des  sciences  et  des  arts).  Leipzig,  1843. 

ScnoEPFER  (Carl).  Medecin.-chirurg.  Fremdwôrterbuch  [Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie). Nordhausen,  1844,  1  vol.  in-8. 

Tardieu.  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  ou  Répertoire  de  toutes  les  questions 
relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les 
épidémies,  les  professions,  etc.    Paris,  1852-54,  et  deuxième  édition,  4  vol.  in-8,  1863. 

Dictionnaire  raisonné  des  dénominations  chimiques  et  pharmaceutiques,  par  MM  Chevallier, 
Ch.  Lauy  et  Robiquet;  première  partie  contenant  les  lettres  A  et  B  (A  la  lettre  A  tous  les 
acides  ont  été  traités).  1853,  in-8. 

Medicin.-chirurg.  Encyclopddie,  herausgegeben  von  Prosch  und  Ploss  [Encyclopédie  médico- 
chirurgicale).  Leipzig,  1854-1855,  3  vol. 

SiEGERT.  Medic.-therap.  Wôrterbuch  und  Repert.  d.  vorz.  Kurarten  [Dictionnaire  de  théra- 
peutique). Berlin,  1856. 

Chevallier  (A.).  Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires, 
médicamenteuses  et  commerciales,  avec  l'indication  des  moyens  de  les  reconnaître.  Troisième 
édition,  1857,  2  vol.  in-8. 

PoujoL.  Dictionnaire  de  médecine  pratique  et  des  sciences  qui  lui  servent  de  fondement  (forme 
le  tome  XVII  de  l'Encyclopédie  théologique). 

BoYER.  Dictionnaire  de  physiologie,  1861  (forme  le  tome  LVIII  de  l'Encyclopédie  théolo- 
gique) . 

WoiLLEz.  Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  1861,  1  vol.  in-8  *.  A.  D. 

*  Les  titres  des  Encyclopédies  iconographiques  signalées  dans  Y  Introduction ,  et  qui  ne  rentrent  pas 
réellement  dans  la  catégorie  des  Dictionnaires,  soiît  les  suivants  :  1°  Ikunogr.  Enchclopadie  oicr 
bildliche  Darslellung  aller  Geyenstànde  der  Med.,  Cuir.  u.  Geburtsh.,  von  Behrem),  1839;  2*  Encyel,  der 
AjuU.,  od.  votlstdnd.  bildt.  Darsl.  der  ges.  menschl.  Anat.,  von  RicuTEn,  1841. 
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AACHEIV  (Eaux  minérales  d').  Foî/.  Aix-LA-Chapelle. 

AANS.  Nom  vulgaire  en  hindoustani,  d'après  Roxburgh,  du  Terminalia  alata 
RoTH.,  plante  indienne  dont  l'écorce  est  fréquemment  employée  dans  le  pays 
comme  astringente  et  fébrtfuge.  Elle  a  été  longuement  étudiée  par  MM.  Wight  et 
Arnott  {Prodrom.,  I,  p.  31 4;).  La  poudre,  mêlée  à  l'huile  de  sésame,  s'applique 
sur  les  aphlhes;  le  suc  des  feuilles  s'injecte  f^ansles  oreilles  contre  l'otite  (Ainslie, 
Mater ia  indica,  II,  195).  H.  Bâillon. 

AARON  ou  AHRO\,  prêtre  d'Alexandrie,  florissait  sous  l'empereur  Héraclius 
(010-641  après  J.  G.).  Il  a  écrit  en  grec  un  ouvrage  de  médecine  en  trente  livres, 
intitulé  :  Kunasch  ou  Kiinaschah  {Pandectes).  Vers  la  fui  du  septième  siècle,  cet 
ouvrage  a  été  traduit  en  syriaque,  puis  en  arabe  ;  il  est  cité  par  Mésué,  Sérapion, 
Rhazès,  Haly  Abbas,  Constantin,  et  par  d'autres  auteurs.  Les  Pandectes  ne  sont 
pas  arrivées  jusqu'à  nous ,  du  moins  il  n'en  est  fait  mention  dans  aucun  cata- 
logue des  bibliothèques  d'Europe.  Aaron  passe  jour  avoir  donné  le  premier  la  des- 
cription de  la  petite  vérole  et  de  la  rougeole.  Ch.  Daremberg, 

AASKOlV  (Urbau  Brann),  médecin  danois,  né  à  Copenhague  en  1742,  et 
mort  dans  la  même  ville  le  2  juin  1806.  Attaché  auservice  de  santé  des  armées  na- 
vales du  Danemark,  il  prit  part  à  l'expédition  dirigée  contre  Alger.  La  flotte,  qui 
appareilla  en  1770  et  fut  de  retour  en  1772,  eut  beaucoup  à  souffrir  de  fièvres 
malignes,  de  la  dysenterie  et  du  scorbut.  Aaskow  en  a  publié  l'histoire  médicale 
jdans  l'ouvrage  suivant  :  Diarii  medici  navalis  in  expeditione  Algeriensi  con- 
scripti  ;  anniis  primusAlaynice,  1774,  in-8,  147  p.  — Les  diverses  séries  des  Ida 
Soc.  med  Havniensis  contiennent  de  ce  médecin  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  médecine  pratique.  RAicE-DELORiiE. 
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ABACA.  Pknte  textile  désignée  en  Europe,  depuis  son  importation,  sous  le  nom 
de  Chanvre  de  Manille.  C'est  une  espèce  de  Bananier,  le  Musa  textilis,  qui  tour- 
nit  cette  matière  textile.  La  filasse  se  prépare  en  fendant  en  lanières  les  pétioles 
des  feuilles  ;  on  les  lave  ensuite  soit  à  l'eau  pure,  soit  à  l'eau  de  chaux.  Les  qua- 
lités hygiéniques  de  cette  substance,  employée  soit  à  Manille,  soit  en  Europe,  pour 
la  confection  de  certains  vêtements,  tiennent  à  la  solidité,  à  l'extensibilité,  a  la 
légèreté  et  à  l'éclat  des  fibres  de  VAbaca.  H.  B. 

Jaume  Saint-Hila,re,  in  Ann.  de  Fromont,  III,  279.  -  Sonnerat  Vou.  aux  Indes  II  m. 
-  CossiGKï,  Annal,  colon.,  II,  407.-Alcak  (M.),  Essai  sur  l'ind.  des  mat.  textiles  (1847). 

ABAISSE-LA!VGIJ£IS.  Instruments  destinés  à  déprimer  la  base  de  la  langue 
pour  faciliter  l'exploration  du  pharynx  et  quelques  opérations  qu'on  pratique  dans 
l'arrière-bouche.  Ils  se  composent  le  plus  souvent  d'une  plaque  en  bois,  en  métal, 
en  ivoire,  supportée  par  un  manche  ;  dans  quelques-uns  le  manche  est  formé  par 
une  seconde  plaque  de  dimensions  moins  grandes  que  la  première,  articulée  à  char- 
nière de  façon  à  se  coucher  sur  elle  et  à  réunir  sous  un  petit  volume  deux  abaisse- 
langues  pour  les  enfants  et  les  adultes. 

Afin  d'empêcher  le  glissement  de  l'instrument,  on  creuse  ordinairement  la  face 
linguale  de  la  plaque  de  sillons  transversaux  ;  c'est  une  mauvaise  disposition,  car 
si  elle  est  d'une  utilité  contestable,  elle  nmi  à  la  propreté  de  l'instrument. 

L'abaisse-langue  a  été  combiné  avec  V ouvre-bouche,  afin  de  faciliter  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  pharynx  ou  le  \oile  du  palais  ;  nous  citerons  seulement 
quelques-uns  de  ces  instruments.  Celui  de  M.  Chassaignac  se  compose  d'une  plaque 
métallique  sur  laquelle  est  couché  un  anneau,  qui,  se  relevant  au  moyen  d'une 
pédale,  vient  appnyer  sur  la  voûte  palatine  osseuse  et  em,pêche  l'occlusion  de  la 
bouche.  Celui  de  M.  Mathieu  prend  son  point  d'appui  sur  les  arcades  dentaires.  11 
se  compose  de  deux  branches  croisées,  articulées  de  façon  à  donner  quatre  tiges 
d'inégale  longueur.  Les  grandes  branches  portent  deux  plaques  garnies  de  plomb 
et  destinées  à  recevoir  les  arcades  dentaires  ;  les  petites  branches,  au  moyen  d'une 
vis  de  pression,  servent  à  ouvrir  de  force  les  grandes  branches  lorsqu'elles  sont 
introduites  entre  les  dents  et  à  les  tenir  ouvertes. 

MM.  Lescarbaut  et  Caffe  ont  imaginé  un  abaisse-langue,  sur  le  manche  duquel 
se  place  une  pince  mobile,  portant  à  son  extrémité  un  bout  de  bougie,  ce  qui 
permet  au  médecin  de  garder  la  liberté  d'une  de  ses  mains,  et  de  faire  facilement 
les  explorations  ou  les  applications  topiques  qu'il  juge  nécessaires. 

L'abaisse-langue  est  un  instrument  utile,  mais  il  est  loin  d'être  indispensable; 
le  manche  d'une  cuiller  suffit  dans  presque  tous  les  cas. 

On  éprouve  souvent  chez  les  enfants  une  grande  difficulté  à  l'introduction  de 
l'abaisse-langue  et  à  son  emploi.  Sans  recourir  à  la  force,  on  arrive  en  général 
assez  facilement  à  pratiquer  l'exploration  de  l'arrière-bouche  au  moyen  d'un  petit 
artifice.  Si  l'enfant  refuse  absolument  de  desserrer  les  dents,  on  lui  presse  entre  les 
doigts  de  la  main  gauche  l'ouverture  des  narines.  Il  est  rare  que  la  surprise, 
le  besoin  de  respirer  ne  lui  fassent  pas  entr 'ouvrir  la  bouche  :  on  profite  de  ce 
moment  pour  introduire  l'abaisse-langue  entre  les  dents,  et  l'on  est  maître  alors  du 
sujet  ;  il  suffit,  en  effet,  de  faire  glisser  la  plaque  jusqu'au  fond  de  la  bouche,  ce 
qu'on  peut  faire  bien  que  l'instrument  soit  serré  entre  les  dents,  et  de  déprimer 
par  un  mouvement  de  bascule  la  base  de  la  langue  :  le  contact  de  l'instrument 
détermine  sous  l'influence  d'une  action  réflexe  un  haut  le  corps  qui  force  le  ma- 
lade à  ouvrir  largement  la  bouche.  Le  Fort. 
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ABAISSEUR.  Nom  doiiné  à  certains  muscles  en  raison  de  leur  action.  Cette 
dénomination  employée  dans  les  classifications  physiologiques  est  le  plus  souven' 
remplacée  par  d'autres  noms  se  rapportant,  non  plus  aux  usages,  mais  à  la  iorma 
ou  aux  insertions  des  muscles. 

—  de  l'aile  du  nez.    Voy.   MyrtIFORME. 

—  de  la  pupille.  Voy.  DroIT  INFÉIilEUR  DE  l'œil. 

—  de  la  commissure  labiale.   Voy.  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES. 

—  de  l'epiglotte.  Voy.  Thyro-épiglottique. 

—  de  la  lèvre  inférieure.    Voy.  CarrÉ   DU   MENTON. 

—  de  la  mâchoire  inférieure.  Voy.  DiGASTRIQUE. 

ABAMii..  Nom  créé  par  de  CandoUe  {FI.  franc. ,  III,  p.  1 71  )  pour  le  Narlheciim 
ossifragum  de  Hudson,  plante  de  la  famille  des  Mélanthacées  ou  Colchicacées,  qui 
habite  les  lieux  humides  de  l'ouest  et  d'une  portion  du  centre  de  la  France,  ainsi 
que  la  Corse.  Elle  est  considérée  dans  ces  provinces  comme  un  vulnéraire  très- 
efficace  ;  c'est  l'infusion  de  ses  feuilles  qui  est  employée.  Le  nom  A' ossifragum  lui 
vient  de  son  usage  nuisible  et  capable  de  ramollir  les  os.  Cette  plante  a  été  l'objet 
de  contes  fabuleux  (Simon Pauli,  Quadri  partiium,  552,  Bartholiu  (T.) ,  de  Herbu 
ossifraga,  in  Mise.  Acad.  nat.  curios,  1 670,  p.  1 14  ;  Gleditsch  (J .  G.) ,  Nouveaux 
éclaircissements  concernant  l'ancienne  histoire  fabuleuse  qui  se  trouve  dans 
Simon  Pauli,  sur  la  plante  de  Norwége  que  l'on  nomme  Gramen  ossifragum  Nor- 
wegicum,  traduit  de  l'allemand,  in  Mém.  de  Berlin,  1781,  p.  68).  H.  B 

ABANO  (Eau.v  minérales  d').  Hyper  thermales,  chloTurées  sodiques,  sul- 
fatées calcaires,  bitumineuses,  carboniques  et  azotées.  Abano  est  un  bourg  de 
la  Vénétie,  à  8  kilom.  de  Padoue  (chemin  de  fer  de  Paris  et  Milan  à  Padoue),  au- 
tour duquel  coulent  des  eaux  minérales  déjà  connues  des  Romains  sous  le  nom  de 
AquaS'  Aponenses.  Cette  localité  est  à  15  mètres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  Adriatique  :  température  moyenne ,  S^"  centigrade  pendant  les  mois  de  la 
saison  thermale,  qui  commence  le  1^"'  juin  et  finit  le  50  septembre. 

Source.  —  Une  seule  source  existe  à  Abano,  mais  elle  a  tant  de  griffons  qu'ils  ne 
peuvent  être  comptés.  Elle  est  la  plus  abondante  de  l'Europe,  avec  celles  de  Viterbe 
et  d'Acque  Albule. 

Émergeant  sur  un  terrain  recouvert  de  quelques  herbes  vertes  ou  jaunâtres 
cuites  pour  ainsi  dire  par  la  chaleur  du  sol,  cette  source  forme  une  rivière  d'eau 
minérale  qui  fait  tourner  un  moulin,  incruste  d'une  couche  épaisse  et  luisante  les 
objets  qu'on  y  dépose,  et  forme,  avec  la  terre  glaise  qu'on  y  laisse  macérer  pendant 
trois  ans,  une  boue  très-employée. 

Un  lac  d'eau  minérale  alimente  toutes  les  maisons  de  bains  d' Abano.  11  est  divisé 
en  deux  parties  :  l'une,  de  1  mètre  de  profondeur;  l'autre,  de  10  centimètres  seu- 
lement. —  Dans  la  première  sont  des  jarres  de  terre  cuite  remplies  d'eau  miné- 
rale, que  la  chaleur  naturelle  de  la  source  sert  à  concentrer,  et  dont  le  résidu  est 
livré  au  commerce  pour  être  mêlé  à  de  l'eau  ordinaire,  et  faire,  à  distance,  de  l'eau 
d'Abano.  —  De  la  seconde  partent  des  canaux  de  terre  cuite,  qui  conduisent  l'eau 
aux  maisons  de  bains. 

Claire,  limpide  et  transparente,  cette  eau  a  une  odeur  bitumineuse  sui  genens, 
désagréable,  rappelant  un  peu  celle  de  Bourbon-Lancy  ;  sa  température  est  considé- 
rable, 76°, 5  centigrade  au  moins,  80°, 4  centigrade  au  plus.  De  nombreuses  bulles 
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se  dégagent  de  l'eau,  la  font  Louillonner  et  produisent  des  explosions.  Elle  rougit 
le  papier  de  tournesol,  surtout  lorsqu'il  est  exposé  au-dessus  des  bouillonnements 
de  la  source.  —  Son  poids  spécifique  est  de  1,02202. 
1,000  grammes  de  cette  eau  contiennent  : 

Chlorure  de  sodium 3,87120 

—  magnésium 0,13140 

—  calcium 0,09760 

Sulfate  de  chaux 1,15240 

]odure  de  magnésium.    . 0,02230 

Emmure  de  magnésium 0,01060 

Carbonate  de  chaux 0, 40120 

—  magnésie 0,09840 

Acide  siiicique 0,57290 

Blatière  organique  et  silicate  de  fer 0,4"2880 

Perle 0,01150 


Gaz. 


Total  des  uatières  fixes 6,59850 

C.  GOBES. 

Acide  carbonique  dissous 40 

Azote 59,50 

Vapeurs  de  naphte 00,40 

Oxygène 00,10 


Total  des  gaz 100 

La  boue  d'Abano  est  une  pâte  peu  consistante  et  savonneuse  composée  de  terre, 
d'argile,  de  petits  coquillages,  de  fibrilles  végétales  et  d'une  petite  quantité  de  sable 
siliceux.  Molle ,  elle  a  une  couleur  jaune  cendrée;  sèche,  elle  est  grisâtre;  à  peine 
tirée  du  réservoir,  elle  exhale  une  forte  odeur  de  bitume  ;  lorsqu'on  la  brùle,  elle 
laisse  dégager  de  l'huile  de  naphte.  Sa  saveur  est  salée,  mais  surtout  terreuse.— 
Poids  spécifique,  1,4575.  Température  variant  de  43", 8  centigrade  à  71°  centi- 
grade. —  1,000  grammes  de  cette  boue  contiennent  : 

Carbonate  de  chaux. , 

—  magnésie \      239,500 

—  protoxyde  de  fer 

Chlorure  de  sodium 

—  calcium 

—  magnésium 

Sulfate  de  chaux )      420,000 

Alumine 

Sable  siliceux 

Matière  organique  végétale 

Eau ;      510,500 


1000 


Sept  établissements  de  bains.  —  Les  deux  premiers  sont  les  principaux. 

A.  Bagni  d'Orolojo  (bains  de  l'Horloger).  19  cabinets,  dont  2  avec  bai- 
gnoires doubles.  —  Un  seul  ajutage  de  douche  fixé  dans  le  mur,  à  2  mètres  de 
hauteur.  —  Dans  chacun  des  cabinets,  lit  pour  les  applications  de  boues.  Pas  d'é- 
tuves,  pas  de  buvette  spéciale.  —Hôpital  thermal  contenant  15  cabinets  de  bains 
d'eau,  sans  douches  ni  bains  de  vapeur. 

B.  Bagni  Todeschini.  12  cabinets  de  bains  d'eau  et  1  de  bain  de  vapeur  d'eaU 
minérale  par  encaissement.  —  Hôpital  thermal,  avec  2  cabinets  de  bains  d'eau, 
sans  douches  ni  bains  de  vapeur. 

C.  Bagni  Cortesi.  4  cabinets  de  bains;  pas  de  douches;  lit  dans  les  cabinets 
pour  les  applications  de  boues. 

D.  Bagni  del  Molino  (bains  du  Moulin).  2  cabinets  de  bains  d'eau.  —  Boues. 

E.  Bagni  di  due  Torri  (bains  des  deux  Tours),  8  cabinets  de  bains  d'eau. 
--  Boues. 
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F.  Bagni  diMoresini.  5  cabinets  de  bains  d'eau.  —  Boues. 

G.  Stahilimento  nuovo  (établissement  nouveau).  2  cabinets  de  bains  d'eau.  — • 
Boues. 

A  un  kilomètre  delà  source  d'Abano,  émerge,  dans  la  cour  d'un  ancien  couvent, 
aujourd'hui  hôpital  militaire,  une  source  spéciale  dont  l'eau  est  beaucoup  moins 
limpide,  dont  la  réaction  est  neutre  et  dont  la  température  est  de  60°, 1  centigrade. 

—  Elle  n'a  pas  encore  été  analysée.  L'hôpital  militaire  renferme  une  piscine  pour 
40  sous-officiers  et  soldats  ;  8  cabinets  de  bains  réservés  aux  officiers.  —  Ni 
douches,  ni  bains  de  vapeur, 

Plusieurs  sources,  ayant  de  grandes  analogies  de  température  et  de  composi- 
tion chimique  avec  celles  d'Abano,  naissent  aux  alentours.  Des  établissements  impor- 
tants ont  été  bâtis  auprès  de  quelques-unes;  les  autres  ne  sont  pas  utilisées.  Nous 
ne  nous  occuperons  que  des  premières. 

1  "  Source  et  établissement  de  San  Pietro  Hlontagnone .  —  2  SourcCS  :  la 
Siiddetta  et  la  Lastra.  Eaux  aussi  limpides  que  celles  d'Abano,  —  Odeur  moins 
marquée,  goût  fade;  la  Suddetta  laisse  déposer  un  sédiment  qui  ressemble  au 
sable  rouge  de  l'urine  avec  excès  d'acide  urique;  réaction  franchemeiU  alcaline. 

—  La  source  Lastra  est  plus  gazeuse,  et  moins  chaude.  —  La  température  de  la 
Suddetta  est  de  70", 2  centigrade;  celle  de  la  Lastra  de  65°  centigrade.  —  Le 
poids  spécifique  de  la  Suddetta  est  de  1^01601  ;  de  la  Lastra,  de  d, 01600. 

Voici  l'analyse  chimique  des  deux  sources.  —  d,000  grammes  d'eau  donnent  : 

SUDDETTA.  LXSTr.A. 

Chlorure  de  sodium 2,814 5,286 

—  calcium 0,090 0,099 

—  magnésium 0,585 0,305 

Sulfate  de  chaux 0,6-12 0,500 

Bicarbonate  de  chaux 0,219 0,305 

—  magnésie 0,067  .....'.  0,019 

Bromure  et  iodure  de  magnésie.   .   .   .  0,038 0,035 

Acide  silicique ,   .  0,250 0,200 

Matière  organique  avec  traces  de  fer.   .  0,102 0,045 

Perte 0,085 0,058 


Total  des  matières  fixes.    .   .     4,840 4,830 

Boues  renfermant  les  mêmes  principes  que  celles  d'Abano. 

Établissement  debains.  \k  cabinets  de  bains  d'eau,  un  seul  pour  les  boues, 
cinq  refroidissoirs.  —  Conferves  vertes,  isolées,  existant  au  bord  des  refroidissoirs 
surtout.  On  n'en  rencontre  que  dans  les  réservoirs  où  l'eau  est  tombée  à  moins  de 
50°  centigrade  ;  elles  se  produisent  principalement  lorsque  l'eau  thermale  est  mêlée 
à  l'eau  froide  ordinaire. 

2°  Source  et  établissement  de  Monte  Groto.  Source  la  pluS  abondante  et 
formant  le  plus  de  dépôt,  quoiqu'elle  soit  d'une  limpidité  parfaite;  moins  d'odeur, 
réaction  alcaline,  57°  centigrade  au  bord  du  bassin.  —  Conferves  jaunes.  —  Den- 
sité :  4,01604).  Dans  1,000  grammes  d'eau  on  a  trouvé  : 

Chlorure  de  sodium 2,853 

—  calcium 0,092 

—  magnésium 0,205 

Sulfate  de  chaux 1,609 

Bicarbonate  de  chaux 0,525 

—  magnésie 0,071 

Bromure  de  magnésium 0,029 

Acide  silicique 0,510 

Matière  organique  avec  traces  de  fer 0,047 

Perle 0,121. 


•Total  des  MATiÈnEs  fixes.   ■   ,       ,  .    5,840 
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Mêmes  principes  chimiques  dans  les  boues  de  cette  source  que  dans  celles  d' Abano 

Il  existe  encore  à  Monte  Groto  une  autre  petite  source  captée,  mais  qui  n^ 
pas  utilisée,  plus  gazeuse  que  la  précédente.  —  Température,  74°  centigrade.  ^ 
Réaction  alcaline.  -  Aucun  dépôt.  Cela  tient-il  à  l'effervescence  continuelle  ou  a 
l'élévation  de  la  température?  —  Cette  source  n'a  pas  été  analysée. 

Établissement.  16  cabinets- de  bains  d'eau,  dans  deux  desquels  on  applique 
les  boues.  —  2  cabinets  de  bains  de  vapeur  bumide  par  encaissement. 

5"  Sources  et  établissements  de  Sant'EIena  Battaglîa.  Sources  bies 
captées  ;  établissements  confortables  et  les  plus  importants  de  tous. 

Une  source  sert  aux  bains,  l'autre  à  échauffer  les  boues.  -  Mêmes  caractères 
physiques  et  chimiques  que  précédemment,  seulement  l'odeur  bitumineuse  est  plus 
forte,  la  réaction  légèrement  acide.  —  La  principale  source  a  66%2  centigrade 
et  une  densité  de  1 ,01 31 9 .     1 ,000  grammes  ont  donné  : 

Chlorure  de  sodium. l''^ 

—  calcium 0,015 

magnésium 0,198 

Sulfate  de  chaux 0'^^^ 

Bicarbonate  de  chaux 0,059 

^  —  magnésie.  .   .   • 0,016 

—  protoxyde  de  fer traces 

Bromure  et  iodure  de  magnésium trace^ 

Acide  silicique 0,083 

Matière  organique  avec  traces  de  fer 0,056 

Perte 0^046^ 

Total  des  mitières  fixes 2,537 

La  boue  minérale  de  Sant'Elena  ne  ressemble  pas  à  celle  des  autres  établisse- 
ments. Elle  a  à  peu  près  la  couleur  du  chocolat;  elle  est  moins  consistante,  plus 
savonneuse  et  plus  douce  au  toucher. 

1,000  grammes  renferment  : 

Oxyde  de  fer \ 

Carbonate  de  chaux |      216,200 

—  magnésie ' 

Chlorure  de  sodium 

—  magnésium 

—  calcium 

Sulfate  de  chaux 

Alumine 

Substance  organique  végétale 

Sable  siliceux faibles  traces. 

Eau 330,000 

iOOO 

Deux  étahlissemènts.   Le  grand  ou  l'ancien ,  l'établissement   du  bourg  ;  le 
petit  ou  le  nouveau. 

Établissement  du  bourg.  30  baignoires  dans  28  cabinets;  ni  bains  de  vapeur, 
ni  douches. 

Établissement  nouveau.  Le  mieux  tenu  et  le  mieux  installé.  —  10  beaux  cabi- 
nets, 8  baignoires,  2  bains  de  vapeur  par  encaissement,  trop  petits  et  trop  sombres. 

4°  Nous  devons  indiquer  enfin  deux  autres  sources  près  desquelles  ne  se  trou- 
vent pas  d'établissements,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  importantes,  car  elles  sont 
souvent  employées  en  boisson;  l'une  est  la  source  San  Daniele,  l'autre  la  Raine- 
riana  o  délia  Costa. 

La  source  de  San  Daniele  émerge  d'une  roche  calcaire;  son  eau  est  claire,  lim« 
pide,  d'une  odeur  franchement  hépatique,  d'une  saveur  salée.  Température, 
20°  centigrade;  poids  spécifique,  1 ,0400. 


453,800 
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L'eau  de  Raineriana  sort  d'un  terrain  tertiaire,  d'une  saveur  et  d'une  odeur 
plus  sulfureuses  que  celles  de  San  Daniele.  Exposée  à  l'air,  elle  devient  laiteuse; 
elle  perd  sa  saveur  et  son  odeur  après  avoir  été  chauffée  pendant  quelques  mi- 
nutes. —  Température,  19°, 5  centigrade;  densité,  1,0011065. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  1,000  grammes  de  l'eau  de  ces  soui'ces 
contiennent  : 

SAN  DAKIELÎ.  RAINERIANA. 

Chlorure  de  sodium 2,2190 0,6600 

—  magnésium 0,2660 0,0360 

—  calcium 0,4200 0,0110 

Bromure  et  iodure  de  magnésium .  traces     

Sulfate  de  soude 0,0600 

—  magnésie 0,0520 

—  chaux 0,1970 0,0520 

Carbonate  de  chaux 0,2400 0,3115 

—  magnésie 0,1420 

—  protoxyde  de  fer...  .  traces  traces 

Silice 0,0200 0,0515 

Matière  organique 0,0020 traces 

Perte 0,0080 

Total  des  matières  fixes.  .     3,5600 1,1700 

j  Acide  carbonique.   .  .   .     17,4  c.  cubes.    .  .  .    48,5c.  cubei. 
Gaz.  .  .  j  Hydrogène  sulfuré. ...      5,4      —     ....    10,6      — 

Total  des  gaz.  .   .     22,8 •  59,1 

Mode  d'administration  et  doses.  Le  mode  d'administration  des  bains  d'eau 
et  de  vapeur  est  le  même  h  Abano  que  partout  ailleurs,  mais  les  boues  minérales 
sont  administrées  d'une  façon  particulière. 

Les  malades,  au  lieu  d'être  plongés  dans  une  baignoire,  oià  la  boue  a  été  délayée 
dans  de  l'eau  minérale,  sont  recouverts,  sur  le  point  de  leur  corps,  siège  habituel 
de  leurs  douleurs,  d'une  couche  d'argile  thermale  de  dix  à  douze  centimètres 
d'épaisseur.  Cette  application  détermine  une  impression  de  forte  chaleur  locale 
allant  quelquefois  jusqu'à  un  commencement  de  brûlure.  —  Sensation  d'un  poids 
énorme;  tuméfaction  de  la  partie,  rougeur,  augmentation  de  nombre  et  d'intensité 
des  pulsations  artérielles  ;  chaleur  générale,  moiteur,  sueur  qui  devient  profuse.  — 
Dyspnée,  lorsque  la  boue  est  appliquée  sur  le  thorax,  ou  lorsqu'on  en  couvre  une 
partie  du  corps  d'une  certaine  étendue.  —  Céphalalgie,  tintements,  bourdonne- 
ments d'oreilles,  éblouissements  et  quelquefois  vertiges.  —  Lorsque  ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas  trop  intenses,  continuer  le  traitement. 

Emploi  thérapeutique.  On  peut  dire  que  les  eaux  d'Abano,  de  Montagnone, 
de  Monte  Groto  et  de  Battaglia  conviennent  surtout  dans  la  diathèse  rhumatismale, 
quels  que  soient  ses  manifestations  et  son  siège  ;  que  les  articulations,  les  mus- 
cles ou  les  viscères  soient  envahis  ;  que  le  rhumatisme  prenne  la  forme  de  maladies 
cérébro-spinales,  de  névralgies,  de  paralysies,  d'anestbésies,  d'analgésies  ou  d'hy- 
péresthésies.  Les  applications  varient  seulement  suivant  les  cas  particuliers;  mais 
ce  sont  toujours  les  bains  d'eau,  de  vapeur  ou  les  cataplasmes  de  boues  qui  sont 
employés  dans  ces  cas.  Lorsque  la  maladie  est  limitée  à  une  portion  du  corps,  aux 
membres  surtout,  l'administration  du  fango  est  presque  constamment  suivie  de 
succès,  ce  qui  justifie  la  vogue  de  cette  méthode  thérapeutique  dans  plusieurs  éta- 
blissements d'Italie. 

Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Abano,  et  spécialement  M.  le  docteur  Fosca- 
rini,  ont  vanté  l'efficacité  des  boues  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  goutteux; 
elles  dégorgent  et  assouplissent  les  tissus  péri-articulaires  ;  elles  rendent  bientôt 
l'usage  de  mouvements  assez  étendus  qui  étaient  devenus  tout  à  fait  impossibles, 
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Les  Iwjns  de  vapeur  sont  à  peu  près  exclusivement  employés  et  avec  un  succès 
marqué  dans  les  dartres  humides.  Ce  traitement  a  beaucoup  moins  d'action  sur 
les  affections  cutanées  à  forme  sèche.  Il  existe  cependant  une  exception  en  faveur 
de  la  miliaire,  si  fréquente  en  Toscane  et  en  Vénétie.  Cette  çnaladie  ne  présente 
pas  tout  à  fait  la  même  marche  qu'en  France;  elle  revêt  souvent  une  forme 
chronique,  avec  ou  sans  intermittences,  que  les  bains  d'Âbano  combattent  heureu- 
sement et  dans  un  temps  en  général  assez  court. 

Si  nous  signalons  maintenant  l'efficacité  puissante  de  l'eau,  de  la  vapeur  et  des 
boues  dans  les  contractures  musculaires  spasmodiques,  dans  la  gêne  ou  l'impos- 
sibilité des  mouvements  consécutives  à  des  plaies  par  armes  de  guerre,  à  des  frac- 
tures, à  des  luxations,  à  des  entorses;  dans  les  suites  d'empoisonnements  métal- 
liques, et  surtout  dans  les  accidents  scrofuleux  et  syphilitiques  secondaires  et 
tertiaires,  nous  aurons  parcouru  la  série  des  affections  où  les  eaux  d'Abano  douneiît 
les  meilleurs  résultats. 

Nous  n'avons  pu  préciser  la  supériorité  d'une  source  plutôt  que  d'une  autre  dans 
telle  ou  telle  maladie  ;  car  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ces  eaux  ne  signalent 
pas  de  propriétés  devant  faire  préférer  l'usage  de  celle-ci  ou  de  celle-là  dans  un 
état  morbide  déterminé. 

Les  sources  sulfureuses  de  San  Daniele  ou  de  Raineriana,  à  peu  près  les  seules 
employées  en  boisson,  sont  de  puissants  adjuvants  à  la  cure  thermale  des  eaux 
d'Abano  proprement  dites,  contre  les  maladies  de  la  peau  et  les  affections  syphili- 
tiques, par  exemple. 

Les  eaux  de  ces  deux  sources,  employées  seules,  ont  une  action  puissante  dans 
les  affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses,  et  spécialement  dans  celles 
des  voies  aériennes  et  uropoétiques. 

Les  eaux  et  les  boues  d'Abano  sont  contre-indiquées  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, dans  les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  dans  les  congestions  et  les 
hémorrhagies  cérébrales  ou  pulmonaires  imminentes,  dans  les  paralysies  consécu- 
tives à  l'iipoplexie,  dans  les  maladies  dont  la  période  aiguë  n'a  pas  encore  complète- 
ment disparu. 

Durée  de  la  cure,  20  jours. 

On  n'exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  d'Âbano.  A.  Rot«rea« 

Ci.  CiAvmkîivs,  Aponus.  Carmen  XLIX.  Anno  400.  In opp.  éd.  Gui.  Pyrrho.  Parisiis,  1677, 
in-4,  p.  654.  —  Laur.  Pignorius,  Aponum.  Patav.,  1625. —  J.  Filippo  Tomasini,  Isloria  délia  B.  V. 
di  monte  Ortone.  Padova,  1644.  —  Nicol.  Scàna-gatus,  De  duobus  remediis  maxime  illas- 
tratis  mercurio  et  Aponensibus  thermis  commentalio.  Parisiis,  1725;  Patav.,  1745,  in-4.— 
DoM.  Vandelli,  Dissertationes  très  de  Aponi  thermis.  Patav.,  1758.  —  Akt.  Pimbiolo  deguEngel 
FBEDDi,  Osservazzioni  flsico-mediche  sopra  il  sale  médicinale  délie  acqiie  termali  di  Abatte. 
Padova,  1768.  —  ânt.Dondi  Orologio,  Prodomo  délia  slor.  nat.  dei  niotiti  Euganei.  Padova, 
1780. —  Ejusd.  Saggio  di  osserv.  fisiche  fate  aile  terme  dei  monti  Eiigatiei.  Padova,  1782. 
— -L.  Saett\,  Saggio  inst.  délie  propriété  délie  acque  term.  di  Abano.V^d.,  1788. — Alb.Fof.tis, 
Délia  torba  che  trovasi  a  piè  dei  colli  Euganei.  Venezia,  1795.  —  Salvator  Mandbuzzato,!^/- 
tato  dei  b.  di  Abano,  Part.  prim.  Pad.,  1790;  parte  sec,  1793;  ter.,  1802.  — De?  climate 
deU'aria  dei  bagni  di  Abano.  ISOi.  —  Prolusione  pelsuo  ingresso  alla  cattedra  di  pub.  proj. 
aile  terme  di  Abano.  1801.  —  Mem.  sulV  imprevista  sboccatura  di  un  cop.  getto  d'acq.  dalla 
colUnetta  di  Montirone,  e  sullo  zolfo  crist.  et  polv.  trovat.  intorno  a  quelle  sorgenti.  Venez  , 
1814. —  Sm//'  esistenza  dei  rame  in  un  sedimento  ocraceo  pressa  le  fonte  di  S.  Elena.  Pad., 
1834.  —  Careuei  (co  Marco),  Not.  storico- fisiche.  sut  bagni  di  S.  Elena.  Venez.,  1796.  — 
P.  Bellati,  Discorso  stor.  med.  dei  b.  di  Montortone.  Pad.,  1799.— TommasoTommasoni,  Le  terme 
di  Abano.  ?3d.,\mo.  —  Gius.  Me.vegazzi,  Délia  effîcacia  délie  acque  term.  di  S.  Elena.  Pad., 
1804.  —  Da  Rio  (co  Nicolo),  Suite  Alghe  viventi  nelle  terme  Euganei,  etc.,  in  Bibl.  ital., 
vol.  VII,  p.  414;  vol.  VIII,  p.  108;  1817.  —  Zaccaria  Sartori,  ISozioni  gen.  délie  terme  di  Abano 
Pad.,  1817.— PoLLisi  CiRo,  Mem.  epist.  suite  alghe  viventi  nelle  terme  Eu-ganei.  ecc.  in  Bibl. 
ital.,  tomo  VII;  1817.—  Euseb.  Valu,  Esame  med.  délie  acque  di  monte  Ortone.  in  Esercitaz. 
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scient,  e  lett.  di  Venez.,  1. 1.  1828.— Fr.  Begcuto,  Belle  terme  Euganee.  Pad.,  1833.  —En. 
Steph.  ÂNDREjEwsKYi,  De  thcmiis  aponensibus.  lîerolini,  1831.  —  F.  Fumiani,  Azione  délie  acque 
efanghi  min.  termali  dei  colli  Euganei.  Pad.,  1841.  — Gasp.  Morganure,  Sulprogress.  anda- 
mento  sanitario  e  med.  delleterm.  Eug.  Pad.,  1842.  —  Fr.  Kostl,  Die  Euganeen und  ihre  Mine- 
rai quellen-Gruppen.  Wien,  1843.  —  Fr.  RAGA^^INI,  ISuoue  ricerche  fisico-chimiche  ed  analisi 
délie  acque  ter  m.  Euganee.  1844.— Gïacomo  Foscarini,  Ibagni  e  fanghimin.  termali  Eug.  de- 
vono  vsarsifreddi  o  caldi?  Dubbio  svolto  nel.  \MQ.  — Guida  aile  term.  Eug.  Pad.,  1847.— 
Il  est,  en  outre,  particulièrement  question  des  Eaux  d'Abano  dans  les  ouvrages  généraux  de 
Montagnana  et  de  Savonarola,  etc.,  et  dans  ceux  qui  traitent  des  Eaux  du  Padouan.      A.  R. 

ABAIVO  (Pierre).  Voy.  PlETRO  d'Ab.^^NO. 

ABBATE  OU  ABBATI  (Balde  Ang:elo  d')  était  de  Gubio,  dans  rOmbrie.  Il 
vivait  vers  la  fin  du  seizième  siècle  et  eut  dans  son  temps  une  grande  célébrité.  Il 
exerça  d'abord  sa  profession  dans  sa  ville  natale,  puis  à  Pesaro,  oiî  il  devint  mé- 
decin du  duc  d'Urbin.  On  a  de  lui  :  de  Admirahili  viperx  natura  et  demirificis 
ejus  facuUatibus  liber.  Raguse,  1589  et  1591,  in-4;  Nuremberg,  1603,  in-4; 
la  Haye,  1660,  in-12.  Dans  cet  ouvrage,  remarquable  pour  le  temps,  l'auteur  dé- 
crit avec  détail  les  organes  génitaux  et  les  crochets  de  l'animal,  dont  le  venm  serait 
versé  par  des  conduits  sortant  des  gencives.  Il  croit  que  la  chair  de  la  vipère  est 
alexitère  et  que  c'est  d'elle  que  la  thériaque  tire  toutes  ses  vertus  comme  contre- 
poison. —  On  a  encore  d'Abbate  :  Opus  prseclarum  concertationum  discussarum 
de  rébus  .^  vcrbis  et  sententiis  controversis ,  ex  omnibus  (ère  scriptoribus ., 
libri  XV.  Pesaro,  1594,  in-^;  ouvrage  dans  lequel  il  s'élève  contre  certains  pré- 
jugés de  son  siècle.  R.  D. 

ABATTEMEIVT.  Voy.  FoRCEs  {état  des). 

ABATTOIRS.  On  appelle  ainsi  des  établissements  publics  dans  lesquels  on 
procède  à  l'abatage  et  au  dépècement  des  animaux  destinés  à  la  boucherie  et  à  la 
préparation  de  quelques-unes  de  leurs  issues. 

Il  paraît  qu'à  Rome  des  corporations  spéciales  devaient  fournir  de  viandes  les 
marchés  nommés  macella.  Les  bestiaux  étaient  tués  et  habillés  dans  des  localités 
particulières  {lanienx),  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'il  y  eût  des  établissements 
analogues  à  nos  abattoirs. 

Les  choses  se  passaient  autrefois  à  Paris  comme  à  Rome.  Il  y  avait  là,  et  de 
temps  immémorial,  un  certain  nombre  de  familles  chargées  du  soin  d'acheter  et 
de  débiter  les  bestiaux.  Ces  familles  formaient  une  espèce  de  société  n'admettant 
avec  elles  aucun  étranger,  élisant  un  syndic  et  des  chefs  qui  jugeaient  en  pre- 
mière instance  les  contestations  survenues  entre  les  membres  de  l'association,  etc 
Mais,  au  total,  les  tueries  étaient  disséminées  dans  la  ville,  et  l'on  peut  voir  dans 
Delamare  [Traité  de  la  police,  1. 111,  p.  22  et  suiv.,  69  et  suiv.),  qui  nous  fournit 
les  détails  ci-dessus,  que  les  plaintes  incessantes  des  habitants  tendaient  à  les  relé- 
guer hors  de  la  ville,  au  grand  air,  et,  autant  que  possible,  auprès  des  cours  d'eau. 
C'est  qu'en  effet  ces  tueries  étaient  tenues  avec  beaucoup  de  négligence  ;  il  n'était 
pas  rare  de  voir  un  bœuf  s'en  échapper  et  courir  furieux  par  les  rues  ;  les  eaux 
sanguinolentes  coulaient  dans  le  ruisseau,  des  émanations  fétides,  provenant  du 
nettoyage  et  de  la  préparation  des  issues,  infectaient  le  voisinage. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  le  nommé  Nicolas  Rebuy  proposa,  en  1664 
d'établir  à  ses  frais,  aux  extrémités  des  faubourgs  Saint-Marcel,  Saint-Germain,  Saint- 
Honoré  et  Saînt-Martin,  c'est-à-dire  aux  quatre  points  cardinaux  de  Paris,  des  places 
pour  le  lotissage  entre  les  bouchers,  des  bestiaux  qu'ils  amenaient  en  troupes  des 
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marchés  de  Bourg-la-Reine,  de  Poissy  et  du  Bourget.  Rebuy  proposait  en  outre  de 
construire,  proche  de  ces  mêmes  places,  de  gros  bâtiments  couverts  pour  y  faire, 
par  les  bouchers,  les  tueries  de  leurs  bestiaux.  Une  certaine  redevance,  pour  le 
lotissage  et  l'abatage,  à  tant  par  tête,  devait  l'indemniser  de  ses  frais.  Mais,  mal- 
gré des  lettres  patentes  qui  lui  furent  octroyées,  mal.qré  l'enquête  ordonnée  par  le 
parlement,  les  choses  restèrent  dans  le  même  état.  C'est  vainement  encore  qu'une 
trentaine  d'années  plus  tard  im  traitant,  nommé  Chandoré,  renouvela  la  proposition 
de  Rebuy,  en  offrant  d'y  intéresser  le  gouvernement ,  dont  il  aurait  en  quelque 
sorte  été  le  fermier.  Cette  fois  l'enquête  eut  lieu  ;  mais  les  bouchers,  toujours 
unis,  résistèrent  alors  comme  ils  le  firent  plus  tard,  et,  grâce  à  leurs  efforts,  à 
leurs  objections  intéressées,  le  projet  de  Chandoré  alla  rejoindre  celui  de  Rebuy. 

On  sait  la  lutte  dxxW  fallut  encore  soutenir  au  commencement  de  ce  siècle, 
quand  il  fut  question  des  abattoirs;  c'est  seulement  en  4810  que  le  décret  ordon- 
nant leur  établissement  fut  promulgué,  et  leur  institution  définitive  n'eut  lieu 
qu'en  1818. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  conditions  hygiéniques  que  doivent  présenter 
ces  établissements,  nous  pourrons  les  ranger  sous  deux  chefs  :  la  situation  géné- 
rale, l'aménagement  intérieur. 

Situation.  Les  abattoirs  doivent  être  placés  hors  des  villes,  ou  du  moins  à  la 
circonférence,  d'abord  pour  faciliter  à  l'administration  la  perception  des  droits 
d'octroi,  pour  éviter  le  passage  des  bestiaux  au  travers  des  rues,  mais  surtout  dans 
l'intérêt  de  la  salubrité.  En  raison  de  certaines  opérations  qui  y  sont  annexées, 
telles  que  la  cuisson  des  tripées  et  la  fonte  des  suifs,  ces  établissements  exha- 
lent des  odeurs  très-désàgréables.  Il  sera  bon  de  les  placer  sur  des  hauteurs  et  de 
consulter,  pour  l'emplacement  qu'ils  doivent  occuper,  le  degré  de  fréquence  des 
vents  régnants.  Une  précaution  utile  serait  d'interposer,  entre  eux  et  la  cité,  une 
double  rangée  d'arbres  élevés,  dont  les  racines  absorberaient  les  liquides  impré- 
gnés de  matières  animales  qui,  malgré  toutes  les  précautions,  s'infiltrent  dans  le 
sol,  et  dont  le  feuillage  intercepterait  les  émanations  fétides;  mais  la  première 
préoccupation  doit  être  de  les  mettre  à  proximité  d'un  cours  d'eau,  ou  d'y  faire 
arriver  celle-ci  en  abondance. 

Distribution  intérieure.  Les  abattoirs,  outre  les  pavillons  affectés  au  logement 
des  divers  employés  ou  surveillants,  comprennent  des  bâtiments  pour  recevoir  les 
bestiaux,  d'autres  pour  l'abatage,  d'autres  encore  pour  la  préparation  des  issues, 
la  fonte  des  graisses,  etc. 

1°  Les  locaux  destinés  aux  bestiaux  et  qui  constituent  les  bouveries  et  berge- 
ries (dans  beaucoup  de  villes  on  y  joint  les  porcheries)  n'ont  rien  de  particulier 
qui  ne  s'applique  aux  constructions  de  ce  genre  ;  ils  seront  donc  suffisamment  spa- 
cieux, largement  aérés,  pavés  en  dalles  ou  en  grès  rejointoyé,  avec  pente  conve- 
nable, et  munis  de  robinets  permettant  le  lavage  à  grande  eau,  avec  perte  de 
celle-ci  à  l'égout  principal. 

2"  Cases  d'abat  ou  échaudoirs.  On  appelle  ainsi  les  divers  compartiments  des 
pavillons  particuliers  dans  lesquels  on  procède  à  l'abatage  et  au  dépouillement  des 
animaux.  Ces  cases  doivent  être  très-exactement  dallées,  présentant  vers  le  milieu  une 
auge  pour  recevoir  le  sang;  les  murs  seront  en  pierre  dure  ou  revêtus  d'un  enduit 
hydroiuge,  afin  de  pouvoir  être  lavés  facilement.  L'aménagement  intérieur  diffère 
suivant  l'espèce  des  animaux  qu'on  y  sacrifie.  Pour  les  bœufs,  il  y  a  un  système  de 
treuils  et  de  poulies  qui  permettent  de  les  soulever  et  de  les  suspendre  pour  faci- 
liter le  dépouillement  et  l'habillage  ;  pour  les  moutons,  des  chevilles  de  fer,  des 
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crochets  ;  pour  les  porcs,  un  brûloir  ou  échaudoir  destiné  à  l'épilation.  Les  pavil- 
lons qui  renferment  les  cases  d'abat  seront  ajourés  de  baies  donnant  lieu  à  une 
aération  constante,  et  recouverts  d'une  toiture  dont  les  bords  dépassent  les  murs 
de  plusieurs  mètres,  ce  qui  y  entretient  une  fraîcheur  indispensable  à  la  conserva- 
tion de  la  viande,  et  qui  en  éloigne  les  insectes,  les  mouches  particulièrement. 

A  Paris,  dont  les  abattoirs  peuvent  être  pris  pour  modèles,  les  pavillons  d'abat 
sont  situés  autour  de  cours  dallées  en  talus  avec  pente  et  regard  central  fermé  par 
une  grille  et  par  lequel  s'écoulent  les  eaux  provenant  des  cases  d'abat;  des  robinets, 
placés  à  chaque  extrémité,  facilitent  les  lavages  à  grande  eau  qu'on  y  pratique  in- 
cessamment. 

A  ces  bâtiments  sont  annexées  de  petites  voiries  ou  coches,  dans  lesquelles  on 
procède  au  nettoyage  des  intestins,  à  l'extraction  des  matières  chimeuses  qu'ils  ren- 
ferment, et  dont  la  prompte  altération  donne  lieu  à  un  dégagement  d'odeurs  in- 
fectes. Cette  partie  doit  encore  être  pourvue  de  moyens  de  lavage  dont  les  résidus 
sont  entraînés  à  l'égout  principal  à  travers  des  regards  grillés. 

3°  Viennent  ensuite  les  locaux  où  l'on  prépare  les  issues  destinées  au  commerce 
de  la  triperie.  C'est  là  qu'on  nettoyé  et  qu'on  fait  cuire  les  tripées  de  bœuf,  les 
pieds  de  veau  et  de  mouton,  etc. ,  que  l'on  gratte  et  que  l'on  prépare  les  intes- 
tins de  porc,  en  un  mot,  que  s'accomplissent  les  diverses  opérations  donnant  lieu 
à  des  odeurs  très-désagréables,  et  que,  par  conséquent,  il  est  important  de  ne  point 
laisser  faire  en  ville  chez  les  débitants.  Ici  encore  les  moyens  de  lavage  doivent 
être  largement  préparés  et  avec  écoulement  facile. 

4°  A  Paris  on  exige  que  la  fonte  des  graisses  et  des  suifs  ait  lieu  à  l'abattoir, 
c'est-à-dire  dans  des  localités  bien  disposées  à  cet  effet,  soumises  à  une  surveillance 
exacte  et  présentant  toutes  les  garanties  de  sécurité  et  de  salubrité.  On  sait  que  la 
fonte  des  graisses,  outre  l'odeur  détestable  qui  l'accompagne,  offre  de  nombreuses 
chances  d'incendie.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  est  défendu  de  mêler  aux 
suifs  ou  graisses  aucune  matière  étrangère,  ni  graisses  de  porc,  ni  graisses 
vertes,  etc.  ;  les  lumières  dont  on  se  sert  dans  ces  ateliers  doivent  être  renfermées 
dans  des  lanternes  closes,  munies  d'une  toile  métallique.  On  pourrait,  pour  dé- 
truire l'odeur,  avoir  recours  à  un  système  d'appel  imaginé  par  M.  Foucou,  et  qui 
fait  passer  les  buées  des  chaudières  à  travers  un  foyer  ardent  oià  elles  se  consument. 

Ainsi  que  nous  n'avons  cessé  de  le  répéter  dans  le  cours  de  cet  article,  il  faut 
que  l'eau  soit  partout  fournie  avec  prodigalité.  Des  puits,  des  conduites  particu- 
lières oiî  l'eau  est  élevée  par  des  machines,  de  vastes  réservoirs  convenablement 
construits  sont  ici  d'une  indispensable  nécessité.  Tel  abattoir  de  Paris  ne  consomme 
pas  moins  de  90,000  litres  d'eau  par  jour.  L'eau  qui  doit  servir  à  la  cuisson  des 
tripées  et  abats  doit  être  préalablement  filtrée. 

Les  eaux  provenant  des  lavages  et  des  cuissons  sont  très-promptement  altérées  ; 
il  faut  donc  qu'elles  disparaissent  immédiatement.  Dans  la  plupart  des  abattoirs 
elles  vont  se  perdre  à  un  égout  spécial  dont  le  radier  doit  offrir  une  pente  assez 
rapide  pour  qu'elles  soient  promptement  entraînées.  Ces  égouts,  dont  Parent-Du- 
châtelet  a  signalé  l'infection  extrême  et  les  dangers,  doivent  être  nettoyés  très-fré- 
quemment. A  Piouen,  on  a  essayé  un  moyen  d'éviction,  déjà  proposé  par  Héricart  de 
Thury,  qu'il  serait  bon  de  voir  adopter  également  dans  beaucoup  de  localités.  Ce 
moyen,  s'il  était  générahsé  et  étendu  à  tous  les  égouts,  laisserait  enfin  aux  fleuves 
la  pureté  qui  les  rend  si  nécessaires  aux  populations.  Dans  le  système,  dont  il 
s'agit,  les  eaux  de  lavage  iraient  s'engloutir  dans  des  puits  artésiens,  et  se  perdre 
au  milieu  des  nappes  profondes  (jui  coulent  entre  les  différentes  couches  de  l'écorce 
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du  globe.  D  autres,  enfin,  voudraient  utiliser  au  profit  de  l'agriculture,  les  résidus 
liquides,  si  riches  en  matières  fertilisantes,  après  les  avoir  préalablement  désin- 
fectés. (Voy.  Rurale  {Hygiène)  et  Villes  {Assainissement.) 

Relativement  à  l'état  sanitaire  des  bestiaux  et  à  la  salubrité  des  viandes  qu'ils 
fournissent,  la  surveillance  en  est  confiée  à  deux  inspecteurs:  l'un,  nommé  par  1  au- 
torité et  ordinairement  étranger  à  toute  notion  de  pathologie  humaine  ou  comparée  ; 
l'autre,  ordinairement  un  ancien  boucher,  nommé  par  les  bouchers  eux-mêmes  et 
salarié  par  eux,  évidemment  pour  défendre  leurs  intérêts.  Or,  s'il  est  facile  pour 
un  homme  instruit  dans  la  science  vétérinaire  de  reconnaître  les  maladies  graves  ou 
contagieuses  dont  les  animaux  peuvent  être  atteints,  le  charbon,  par  exemple,  chez 
le  bœuf,  la  ladrerie  chez  le  porc,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  personnes  dont 
nous  venons  de  parler  ;  aussi,  en  cas  de  contestation  entre  les  inspecteurs,  est-il 
prescrit  d'en  référer  à  un  vétérinaire.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  la  place  d'in- 
specteur de  l'abattoir  ne  pût  être  confiée  qu'à  un  homme  déjà  pourvu  de  ce  titre? 
Quant  aux  viandes  elles-mêmes  il  est  fort  difficile,  sinon  complètement  impossible, 
de  distinguer  celles  des  animaux  sains  de  celles  des  animaux  malades.  Reste,  d'ail- 
leurs, une  autre  question  sur  laquelle  les   hygiénistes  sont  très-partages  :  les 
viandes  provenant  d'animaux  atteints  de  maladies  graves  et  contagieuses  sont-elles 
dangereuses?  Pour  ceux  qui  les  manient,  cela  ne  saurait  faire  l'objet  d'aucun 
doute,  trop  de  faits  sont  là  pour  l'attester  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  ceux  qui   • 
les  consomment  après  les  avoir  soumises  à  une  cuisson  convenable?  C'est  là  que 
l'accord  cesse  d'exister.  Assurément  on  cite  des  masses  de  faits  d'après  lesquels  on 
voit  que  les  chairs  d'animaux  atteints  des  affections  les  plus  graves,  le  charbon, 
par  exemple,  ont  été  mangées  impunément.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  cite  des  faits 
entièrement  opposés  et  dont  il  faut  cependant  tenir  compte  ;  il  est  donc  bon,  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  de  maintenir  la  défense  faite  par  l'autorité  de  débiter 
les  viandes  suspectes.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  à  l'occasion  des  ali- 
ments nuisibles  ou  toxiques.  E.  Beaugp.and. 

Parent-Duchatelet,  art.  Abattoirs,  in  Dict.  de  l'industrie  manufact.,  t.  I;  1855.—  Godruer, 
art.  Abattoirs  (construction),  ibid.,  ^^.  — Girardin,  Sur  l'écoulement  des  eaux  fournies  parles 
abattoirs  de  la  ville  de  Rouen,  in  Ann.  d'hyg.  ptcbl.,  l"  sér.,  t.  XXIV,  p.  84  ;  1840.  — Hamoxt, 
Des  abattoirs  de  la  ville  de  Paris;  leur  organisation;  fraudes,  abus  dans  le  commerce  de  la 
viande,  etc.,  in  l'Union  méd.,  oct.  et  nov.  1847.  —  Huzard,  Sur  les  abattoirs  généraux  de  la 
ville  de  Paris  et  sur  les  viandes  gui  en  proviennent  (extr.  du  Rapp.,  etc.),  in  Ann.  d'hyg 
l"sér.,  t.  XXXIX,  p.  551;  1848.— Wolff  (G.),  Ueber  Schlachthàuser ,  in  Arch.  der  deulsch. 
med.  Gesetzgeb.,  t.  II,  n»  1,  3  ;  1858.—  Feit  (A.  G.),  Ueber  offentliclie  Schlachthàuser  undihre 
Vorziige  vor  Privatschlachtereien,  besonders,  etc.,  in  Casper's  Vierteljahrsschrift,  t.  XIV, 
p.  199  ;  1858.  — NicKLAs,  Wichtigtieit  der  offentUchen  Schlachthàuser,  in  Schmidt's  Jahrb., 
t.  CXIV,  p.  146  ;  1862.  B_ 

ABBECOURT  (Eaux  minérales  d'),  Athermale,  bicarbonatée  fernigineiise, 
sulfatée  magnésienne.  Département  de  Seine-et-Oise,  arrondissement  de  Ver- 
sailles. 

1,000  grammes  d'eau  ont  donné,  en  1816,  à  MM. Deslauriers  et  Cadet: 

Bicarbonate  de  chaux q  40q 

^  ,~  ,  ^f^ '.  '.   .  .    0,025 

Suliate  de  magnésie q  ^qq 

Chlorure  de  magnésium 0100 

Total  dbs  matières  pises 0,625 

I/ean  de  cette  source,  connue  sous  le  nom  d'Abbaye  du  Val,  est  exclusivement 
employée  en  boisson.  Elle  a  l'avantage  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  malgré 
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son  principe  ferrugineux,  en  raison,  sans  doute,  du  sel  magnésien  qu'elle  ren- 
ferme. A.   PiOTUREAU. 

GouTTARD,  Traité  des  eaux  minérales  d'Abbecourt.  Paris,  1716.  —  Deslaubiers  et  Cadet, 
Analyse  des  eaux  minérales  d'Abbecourt.  Paris,  1816.  A.  R. 

ABCÈS.  Abcessus,  dérivé  du  latin  abscedere,  s'écarter,  s'éloigner.  Le  mot 
abcès  exprime,  suivant  quelques  auteurs,  que  le  pus  est  sépare  des  divers  liquides 
du  corps  humain,  et,  suivant  d'autres,  qu'il  écarte  les  parties  au  milieu  des- 
quelles on  le  trouve  déposé,  ou  bien  encore  qu'il  s'échappe  hors  des  parties  qui 
l'ont  contenu. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation,  les  chirurgiens  entendent  aujourd'hui 
par  abcès  toute  collection  de  pus  dans  une  poche  circonscrite,  quels  qu'en  soient 
le  siège  et  l'origine  ;  que  le  pus  remplisse  une  cavité  de  nouvelle  formation,  creu- 
sée soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  un  organe  quelconque  ;  qu'il  soit  déposé 
dans  une  cavité  naturelle,  telle  qu'une  articulation,  le  sinus  maxillaire,  la  caisse 
au  tympan,  ou  que,  dans  une  cavité  naturelle,  comme  celle  d'une  veine,  par 
exemple,  il  occupe  un  espace  circonscrit  par  des  adhérences  anormales.  Il  n'y  a 
d'exception  qu'à  l'égard  des  collections  de  pus  libre  dans  les  cavités  des  plèvres  ou 
du  péritoine,  qu'on  est  convenu  de  distraire  des  abcès  et  de  décrire  sous  les  noms 
d'empyème  ou  d'épanchement  purulent,  parce  qu'elles  se  rapprochent  alors  par  leui 
marche  et  par  leurs  accidents  des  autres  épanchements  formés  dans  les  grandes 
cavités  séreuses. 

La  réunion  du  pus  en  foyer,  en  collection,  suppose  l'existence  et  la  formation 
de  ce  liquide.  La  génération  du  pus,  nommée  aussi  pyogénie,  est  un  phénomène 
de  physiologie  pathologique  trop  remarquable  pour  n'avoir  pas  de  tout  leiups  attiré 
l'attention  des  médecins  :  aussi  a-t-il  été  l'objet  de  théories  nombreuses  et  variées, 
qui  seront  exposées  et  examinées  plus  tard  avec  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  sup- 
puration (Voyez  l'article  Pus) .  Sans  anticiper  sur  ce  qui  doit  être  dit  alors , 
j'indiquerai  seulement,  en  peu  de  mots,  les  idées  qui  régnent  aujourd'hui  à  cet 
égard  et  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre. 

La  presque  totalité  des  pathologistes  modernes  s'accorde  à  regarder  la  suppu- 
ration comme  le  résultat  d'une  inflammation,  dont  les  causes,  la  marche,  et  l'in- 
tensité, présentent  de  nombreuses  variétés,  et  le  pus  comme  le  produit  d'une  sé- 
crétion morbide,  comparable  aux  sécrétions  normales,  dont  le  sang  fournit  les  ma- 
tériaux, et  qui  a  pour  agents  les  organes  soumis  à  l'inflammation  :  ceux-ci  sécrè- 
tent le  pus  tout  comme  les  glandes  salitaires  produisent  la  salive,  les  reins  l'urine, 
les  mamelles  le  lait,  etc.,  c'est-à-dire  que  les  parois  de  leurs  vaisseaux  capillaires, 
modifiés  par  le  fait  de  l'inflammation,  laissent  transuder  le  sérum  du  sang,  blas- 
tème  aux  dépens  duquel  se  forme  le  pus  ;  et,  de  même  que  la  qualité  des  humeurs 
naturelles  est  modifiée  par  les  impressions  générales  ou  par  des  troubles  inhérents 
aux  organes  sécréteurs,  de  même  aussi  les  qualités  du  pus  varient  selon  le  degré 
de  l'inflammation,  sa  nature,  et  l'état  général  du  malade.' 

Cette  théorie,  clairement  établie  pour  la  première  fois  par  Simpson,  développée 
par  Morgan,  puis  par  Verschuir,  et  surtout  par  son  élève  et  compatriote  Brug- 
mans,  parfaitement  exposée  et  appréciée  par  le  professeur  P.  Bérard,  permet  seule 
de  concevoir  la  production  d'un  liquide  toujours  identique  à  lui-même,  dont  on 
ne  trouve  aucune  trace  dans  les  liquides  du  corps  humain  avant  le  travail  patho- 
logique qui  lui  donne  naissance,  l'effusion  de  ce  liquide  à  la  surface  de  la  peau, 
des  séreuses  et  des  muqueuses  non  ulcérées,  etc.,  etc.  Elle  rallie  aujourd'hui  les 
suffrages  et  a  fait  oublier  toutes  les  autres. 


ii  ABCES  CHAUDS. 

Il  n'est  point  de  maladie  chirurgicale  qu'on  ait  occasion  d'observer  plus  souvent 
que  les  abcès  :  ils  appartiennent  aux  deux  sexes,  attaquent  tous  les  âges  et  toutes 
les  conditions  de  régime  ou  de  tempérament,  se  montrent  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  surviennent  souvent  comme  complications  ou  comme  termmaisons  des 
autres  maladies  ;  aussi  leur  étude  est-elle  de  la  plus  grande  importance,  et  leur 
exposition  exige  les  développements  les  plus  étendus  et  les  plus  circonstanciés. 

L'ordre  que  je  me  propose  de  suivre  est  simple  et  facile  à  saisir.  Après  avoir 
traité  séparément  et  successivement  des  quatre  classes  d'abcès  admises  par  les  au- 
teurs, c'est-à-dire  des  abcès  chauds,  froids, par  congestion,  et  métastatiques,  jeter 
minerai  par  un  chapitre  consacré  à  l'étude  des  abcès  considérés  sous  le  rapport  de 
leur  siège. 

I.  Abcès  chauds  ou  phïegmoaeux.  Les  abcès  chauds  doivent  leur  nom  à 
un  de  leurs  symptômes,  qui  est  constant,  c'est-à-dire  à  la  chaleur  observée  dans  le 
lieu  où  ils  se  forment.  Ils  ont  aussi  été  appelés  abcès  par  fluxion,  à  cause  de  la 
congestion  active  ou  fluxion  qui  précède  leur  développement.  Boyer  les  décrivait 
sous  le  titre  d'abcès  phlegmoneux,  titre  qui  rappelle  l'inflammation  dont  ils  sont 
les  suites  immédiates.  Toutes  ces  dénominations  peuvent  également  convenir  :  elles 
expriment  le  caractère  essentiel  de  ce  genre  d'abcès,  qui  est  de  naître  au  milieu 
des  phénomènes  d'une  inflammation  plus  ou  moins  aigTië. 

Causes  des  abcès  chauds.  Ils  ont  tous  une  origine  commune,  qui  est  l'inflam- 
mation :  or,  celle-ci  peut  elle-même  être  amenée  par  des  causes  nombreuses,  et  se 
développer  dans  des  conditions  diverses.  Tantôt  elle  est  primitive,  et  l'abcès,  qui 
lui  succède,  peut  être  considéré  comme  une  maladie  idiopathique  ;  tantôt  elle  sur- 
vient secondairement  et  à  l'occasion  de  quelque  affection  locale  ou  générale,  et  alors 
l'abcès  qu'elle  entraîne  est,  comme  elle,  secondaire  ou  consécutif . 

Les  abcès  chauds  idiopathiqites  surviennent  souvent  à  l'improviste,  et  sans  que 
l'examen  le  plus  attentif  fasse  découvrir  aucune  cause  à  laquelle  on  puisse  les  rap« 
porter.  Ou  peut  rapprocher  d'eux  les  abcès  qui  succèdent  directement  à  quelque 
violence  extérieure,  telle  que  distension,  choc,  contusion,  froissements  ou  frotte- 
ments rudes  ou  réitérés,  toutes  causes  dont  l'action  et  l'existence  sont  passagères, 
et  qui  disparaissent  après  avoir  produit  leur  effet.  De  quelque  façon  qu'ils  se  soient 
formés,  ces  abcès  ont  cela  de  particulier  qu'ils  sont  indépendants  de  toute  autre 
affection,  et  constituent  la  seule  maladie  présente ,  de  sorte  que  les  indications cu- 
ratives  se  rapportent  à  eux  seuls  et  se  déduisent  de  leurs  phénomènes  actuels,  c'est* 
à-dire  de  leur  situation  plus  ou  moins  profonde,  de  leur  volume,  de  leur  ancienneté, 
de  la  réaction  plus  ou  moins  violente  qu'ils  ont  excitée,  etc.,  etc.  Ainsi,  un  individu 
reçoit  un  coup  de  pierre  ou  un  coup  de  bâton,  un  abcès  se  développe  dans  le  lieu 
frappé;  la  cause  a  disparu  aussitôt  après  avoir  produit  son  effet,  l'abcès  seul  existe, 
à  lui  se  rapportent  toutes  les  indications.  On  sent  combien  il  serait  inutile  d'énu- 
mérer  les  circonstances  nombreuses  et  variées  qui  occasionnent  cette  sorte  d'abcès  ; 
il  suffit  d'en  avoir  indiqué  le  caractère  essentiel. 

Les  abcès  chauds  consécutifs  ou  secondaires  diffèrent  des  précédents  en  ce 
qu'ils  coexistent  avec  une  autre  maladie,  ou  dépendent  d'une  cause  qui  n'a  pas  dis* 
paru  après  les  avoir  produits  ;  aussi  présentent-ils  toujours  des  indications  com- 
plexes, relatives  tant  à  eux-mêmes  qu'aux  circonstances  à  l'occasion  desquelles  ils 
sont  nés. 

Ces  abcès  nesontpasrai'es.  Souvent  ils  surviennent,  comme  accidents  ou  comme 
complications,  dans  le  cours  d'une  maladie  locale  dont  la  marche  est  aiguë  et  qui 
s'accompagne  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  ainsi,  on  les  observe  dans  le 
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tissu  cellulaire  qui  enveloppe  une  veine  affectée  de  phlébite,  dans  le  tissu  spona^ieux 
de  l'urèthre,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  ou  du  périnée,  chez  les  individus 
aflectés  de  blennorrhagie,  dans  celui  qui  entoure  les  muscles  d'un  rhumatisant, 
dans  les  parois  thoraclques  d'un  individu  qui  a  une  pleurésie,  sur  le  trajet  d'un 
membre  fracturé,  au  voisiîiage  d'une  plaie.  Dans  ce  dernier  cas,  l'étendue  des  lé- 
sions, la  contusion  ou  la  dilacération  des  tissus,  favorisent  le  développement  des 
abcès,  sans  toutefois  en  être  les  conditions  indispensables  :  que  de  fols,  en  effet, 
des  abcès  sont  venus  compliquer  les  plaies  les  plus  régulières  et  les  plus  nettes, 
faites  par  le  chirurgien,  pour  opérer  une  hernie,  pour  retrancher  un  sein,  un  testi- 
cule ou  un  membre,  pour  pratiquer  la  ligature  d'un  vaisseau  !  Parmi  les  abcès  nés 
ainsi  sous  l'influence  d'une  inflammation  locale  voisine,  il  en  est  qui  sont  si  inti- 
mement liés  à  l'affection  primitive  qu'ils  semblent  faire  partie  de  ses  symptômes 
et  jettent  le  plus  grand  jour  pour  son  diagnostic  ;  aussi  les  auteurs  les  désignent-ils 
sous  le  nom  d'abcès  symptomatiques  :  tels  sont  les  abcès  des  gencives  ou  de  la 
base  de  la  mâchoire  causés  par  une  odontalgie  ou  par  une  cane  dentaire,  ceux  qui 
se  développent  autour  d'un  os  carié  ou  nécrosé,  etc.,  etc. 

Il  semble,  dans  les  exemples  précédemment  cités,  que  l'inilammation  se  trans- 
mette de  la  partie  d'abord  malade  au  tissu  cellulaire  environnant.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  volt  quelquefois  une  maladie  dont  la  marche  est 
chronique  déterminer  autour  d'elle,  par  la  seule  influence  de  la  pression  qu'elle 
exerce  sur  les  tissus  voisins,  un  mouvement  Inflammaiolre  qu'elle  ne  partage  pas 
et  qui  a  pour  conséquence  la  formation  du  pus  et  sa  réunion  en  foyer  :  ainsi  s'ex- 
pliquent ces  abcès  qui  surviennent  spontanémeirt  autour  des  goitres,  dans  les  enve- 
loppes d'une  hernie  ou  d'une  hydrocèle,  et  surtout  ceux  qui  s'établissent  entre  la 
peau  et  une  tumeur  anévrysmale,  dont  ils  préparent  et  accélèrent  la  rupture. 

Les  abcès  consécutifs  ne  paraissent  pas  toujours  au  voisinage  de  l'alfection  qui 
leur  a  donné  naissance  :  c'est  quelquefois  loin  du  lieu  primitivement  lésé  qu'ils 
se  manifestent,  soit  que  l'irritation  ait  été  transmise  par  les  vaisseaux  lympathlques, 
soit  qu'on  ne  puisse  pas  saisir  les  traces  de  cette  transmission;  et  ils  occupent  alors 
le  plus  souvent  les  ganglions  superficiels  placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire  qui  les  environne.  C'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  les  abcès  de  l'ais- 
selle observés  chez  les  anatomistes  à  la  suite  des  piqvires  des  doigts,  les  abcès  in- 
guinaux consécutifs  à  une  écorchure  des  orteils,  ou  les  bubons  aigus  occasionnés 
par  des  chancres  récents.  Une  circonstance  très-remarquable  dans  cette  sorte  d'ab- 
cès, c'est  qu'ils  peuvent  atteindre  à  des  proportions  considérables,  au  point  de 
constituer  une  affection  dangereuse,  tandis  que  la  lésion  qui  en  est  l'orlgme  reste 
peu  grave.  Une  femme  admise,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  du  profes- 
seur Roux,  s'était  blessée  au  pouce  de  la  main  gauche  ;  il  y  eut  à  peine  de  l'inflam- 
mation dans  le  lieu  blessé,  mais  un  abcès  volumineux  et  profond  se  forma  sous  la 
couche  superficielle  des  muscles  del'avant-bras.  Un  étudiant  s'était  piqué  un  doigt 
de  la  main  gauche  en  disséquant  :  à  peine  y  eut-il  une  légère  fluxion  à  ce  doigt  et  à 
la  main,  mais  il  survint  une  inflammation  des  plus  violentes  au  pli  du  bras,  et  il 
se  fit  un  abcès  considérable  sous  l'aponévrose  et  le  corps  charnu  du  muscle  biceps. 
Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre^  car  iî  n'est  aucun  praticien 
çui  n'en  ait  plusieurs  fois  observé. 

Beaucoup  d'abcès  sont  causés  par  des  corps  étrangers,  soit  solides,  soit  liquides, 
tenus  du  dehors  ou  formés  dans  l'intérieur  même  de  notre  corps. 

Les  solides  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe  sont, 
d'une  part,  les  calculs  salivaires,  biliaires,  et  surtout  urinaires,  des  vers  lombrics, 
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des  débris  de  fœtus  échappés  hors  des  voies  naturelles,  des  esquilles,  des  séques- 
tres, etc.,  et,  d'une  autre  part,  des  balles,  des  éclats  de  mitraille,  des  fragments 
de  boutons,  des  lambeaux  de  vêtements,  des  épingles  ou  des  aigudles  avalées  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  des  épis  de  blé,  d'orge  ou  d'avoine,  mtroduits  dans 
les  voies  aériennes.  Tous  ces  corps  déterminent  par  leur  contact  une  mllammation 
plus  ou  moins  vive  et  la  sécrétion  du  pus,  qui  forme,  en  se  rassemblant  autour 
d'eux  un  foyer  circonscrit  dont  ils  occupent  le  centre.  C'est  souvent  après  avoir 
séjourné  longtemps  dans  le  corps,  et  après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moms 
long  et  compliqué  au  travers  des  parties  vivantes,  qu'ils  viennent  enfin  provoquer 
dans  le  tissu  sous-cutané  l'inflammation  dont  l'abcès  est  la  conséquence. 

Les  occasions  dans  lesquelles  un  liquide  est  introduit  dans  l'épaisseur  même  de 
nos  tissus  ne  sont  pas  fréquentes  :  cet  accident  arrive  lorsqu'on  pratiquant  l'opéra- 
tion de  l'hydrocèle  par  injection,  ou  en  appliquant  le  même  procédé  aux  kystes  des 
autres  régions,  on  pousse  par  mégarde  la  liqueur  irritante  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  J'ai  été  témoin  d'un  malheur  du  même  genre  arrivé  dans  une  autre 
réf^ion,  le  rectum  ayant  été  perforé  par  la  canule  d'une  seringue  mal  dirigée  et  la 
matière  d'un  lavement  poussée  dans  le  tissu  graisseux  abondant  du  pourtour  de 
l'anus.  La  pénétration  d'un  liquide  étranger  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
cause  une  irritation  violente  et  rapide,  bientôt  suivie  d'inflammation  diffuse,  de 
suppuration,  et  même  de  mortification,  de  sorte  que,  si  la  quantité  du  liquide  in- 
jecté est  considérable,  un  vaste  abcès  gangreneux  ne  tarde  pas  à  s'établir.  Des  effets 
analogues  résultent  de  l'effusion  de  quelques-unes  de  nos  humeurs  hors  de  leurs 
voies  naturelles  :  ainsi  se  forment  les  abcès  biliaires,  salivaires,  lacrymaux,  cer- 
tains abcès  laiteux,  et  surtout  ces  énormes  dépôts  urineux  dont  on  ne  prévient  les 
dévastations  que  par  de  larges  incisions  destinées  à  donner  issue  au  liquide  irri- 
tant. Le  sang  lui-même  peut,  lorsqu'il  est  infiltré  ou  épanché,  contribuer  à  la  for- 
mation d'un  abcès,  non  pas  en  exerçant,  comme  les  liquides  dont  nous  avons  parlé 
jusqu'ici,  une  action  irritante  sur  les  tissus  environnants,  mais  plutôt  en  subissant 
une  décomposition,  une  sorte  de  fonte  putride,  et  en  se  mêlant  au  pus  fourni  par 
les  parties  voisines  enflammées.  Ces  divers  abcès  sont  connus  sous  les  noms  d'abcès 
urineux,  ster coraux,  biliaires,  salivaires,  laiteux, sanguiiis,  etc.,  etc. 

Les  accidents  suscités  par  les  diverses  espèces  de  corps  étrangers  peuvent  être, 
comme  on  le  voit,  infiniment  différents.  Les  liquides,  qui  s'infiltrent  et  fusent  au 
loin,  sont  plus  dangereux  que  les  solides,  qui  ne  peuvent  que  se  déplacer  et  chemi- 
ner lentement  au  milieu  des  tissus  ;  l'urine  et  la  bile,  liquides  très-irritants,  exci 
tent  une  inflammation  plus  violente  que  le  sang.  On  comprend  que  ces  abcès 
présentent  une  indication  principale,  celle  d'attaquer  la  maladie  ou  la  circonstance 
qui  en  est  l'occasion  et  qui  les  entretient. 

11  est  un  certain  nombre  d'abcès  consécutifs  qui  se  montrent  pendant  le  cours  ou 
au  déclin  des  maladies  générales,  tantôt  sans  exercer  d'influence  sur  elles,  tantôt 
en  ajoutant  à  leur  gravité,  d'autres  fois  en  produisant  dans  les  symptômes  de  l'af- 
fection primitive  une  telle  amélioration  qu'ils  paraissent  en  être  la  crise  ou  la  ter- 
minaison :  c'est  à  ces  derniers  qu'on  a  donné  le  nom  à' abcès  critiques .  On  a  quel- 
quefois occasion  d'observer  les  abcès  de  cette  catégorie  dans  les  maladies  éruptives, 
comme  la  variole  ou  la  rougeole,  surtout  lorsqu'elles  ne  parcourent  pas  régulièrement 
et  complètement  toutes  leurs  périodes.  Les  bubons  des  pestiférés,  les  parotides  qui 
surviennent  pendant  la  durée  des  fièvres  graves  ou  au  moment  oià  celles-ci  tendent 
vers  la  guérison,  appartiennent  au  même  ordre.  On  peut  en  rapprocher  les  abcès 
S)  nombreux  que  la  nature  produit  avec  une  sorte  de  complaisance,  chez  les  femmes,' 
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"  à  la  suite  de  l'accouchement.  Bien  que  la  marche  de  ces  dépôts  purulents  ne  soit 
pas  toujours  régulière  ni  franchement  inflammatoire,  cependant,  comme  ils  se  for- 
ment ordinairement  avec  rapidité,  comme  leur  évolution  se  fait  avec  une  certaine 
activité,  comme  Surtout  ils  présentent  des  indications  peu  différentes  de  celles  qui 
sont  fournies  par  les  abcès  les  plus  aigus,  je  ne  fais  pas  difficulté  de  les  assimiler  à 
ceux-ci. 

Siège  des  abcès  chauds.  On  les  observe  particulièrement  dans  les  régions  pour- 
vues de  tissu  cellulaire  graisseux,  sans  doute  parce  que  ce  tissu  remplit  ordinaire- 
ment les  inte.  valles  plus  ou  moins  larges  que  laissent  entre  eux  les  orgnnes,  inter- 
valles dans  lesquels  le  liquide,  une  fois  sécrété,  se  rassemble  iacilement  en 
collection  :  ainsi,  ils  se  voient  à  la  face,  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  au-dessus  de 
la  clavicule,  dans  l'aiîiselle,  dan&  le  creux  du  jarret,  à  la  paume  de  la  main,  à  la 
plante  du  pied,  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  sur  le  trajet  des  membres, 
soit  dans  la  couche  qui  double  la  peau,  soit  plus  profondément,  au-dessous  de  l'apo- 
névrose d'enveloppe  et  dans  les  espaces  celluleux  qui  se  trouvent  entre  les  muscles, 
aux  environs  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  dans  la  masse  graisseuse  qui  en- 
toure les  mamelles,  dans  les  ligaments  larges. 

Plusieurs  autres  parties  du  corps,  bien  que  moins  exposées  aux  abcès  chauds, 
n'en  sont  pas  toutefois  exemptes  :  les  téguments  du  crtàne,  les  glandes  salivaires, 
et  les  ganglions  lymphatiques  superficiels  en  présentent  quelquefois  des  exemples. 
Les  reins  et  la  prostate  en  sont  aiïectés  chez  les  calculeux  :  ils  siègent  alors  soit  dans 
ces  organes,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  soit  en  même  temps 
dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  organes.  J'en  ai  plusieurs  Igis  observé  dans  Ja 
couche  lamelleuse  qui  sépare  le  pharynx  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  peuvent  se 
former  dans  certaines  gaines  tendineuses,  celles  des  doigts,  par  exemple,  dans  la 
tunique  vaginale,  dans  les  bourses  nmqueuses  sous-cutanées,  dans  le  sac  lacrymal, 
dans  la  caisse  du  tympan,  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau  ;  la  collection  purulente 
qui  soulève  l'épidcrme  dans  la  variété  de  panaris  connue  sous  le  nom  de  tourniole 
est  un  véritable  abcès  chaud.  On  voit,  en  parcourant  les  recueils  d'observations, 
que  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  différentes  couches  des  organes  creux,  tels 
que  la  vessie,  l'œsophage,  l'estomac,  est  quelquefois  le  siège  d'une  inflammation 
phlegmoneuse  qui  a  pour  conséquence  la  formation  de  foyers  purulents  plus  ou 
moins  volumineux. 

Quelques  organes  enfm  présentent  rarement  ces  abcès  :  parmi  eux,  nous  indi- 
querons l'axe  cérébro-rachidien,  le  foie,  les  poumons,  le  pancréas,  la  rate.  Il  est 
peut-être  sans  exemple  qu'on  ait  observé  un  abcès  chaud  développé  dans  le  tissu 
même  des  muscles.  Malgré  l'opinion  de  quelques  chirurgiens  qui  admettent  encore 
aujourd'hui  les  abcès  aigus  des  os,  nous  douton:  de  l'existence  de  ce  genre  d;: 
lésion. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  cet  exposé,  que  les  abcès  chauds, pouvant  envahir 
presque  tous  nos  organes,  sont  placés  plus  ou  moins  près  de  la  surface  du  corps, 
tantôt  immédiatement  sous  la  peau,  tantôt  au-dessous  d'une  aponévrose  d'enveloppe,  I 
d'autres  fois  dans  l'intéiieur  d'une  cavité  viscérale  ou  autre,  derrière  des  muscles' 
épais  ou  même  des  os,  comme  le  sternum,  l'omoplate,  etc.,  etc.  Or,  cette  variété! 
dans  la  profondeur  des  abcès  chauds  et  dans  la  nature  des  tissus  qui  constituent' 
leurs  parois  exerce  une  grande  influence  sur  leur  marche,  sur  les  accidents  qu'ils 
entraînent,  sur  leurs  terminaisons  ;  elle  en  rend  le  diagnostic  ou  très-facile  ou  très- 
épineux,  et  commande  dans  le  traitement  plusieurs  modifications  qui  ne  sont  pas 
sans  importance. 
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Anatomie  pathologique  des  abcès  chauds.  Quelle  que  soit  la  région  du  corps 
qu'ils  occupent,  les  abcès  chauds  présentent,  depuis  la  sécrétion  du  pus  jusqu'à  la 
guérison  complète,  une  série  de  changements  dont  l'étude  est  indispensable  a  qui- 
conque veut  comprendre  cette  maladie. 

Dans  les  inflammations  franchement  phlegmoneuses  qui  précèdent  le  plus  sou- 
vent les  abcès  chauds,  la  dissection  montre  le  tissu  cellulo-adipeux  infiltre  d  une 
matière  homogène,  rougeâtre,  gélatiniforme,  adhérente,  et  comme  combinée  à  la 
trame  organique.  Eh  bien,  c'est  au  milieu  de  cette  masse  dense,  inextensible, 
friable  que  le  pus  va  se  former  et  se  rassembler  en  collection.  Au  début,  il  est  à 
l'état  d'infiltration  ;  peu  à  peu  il  se  rassemble  dans  un  certain  nombre  de  petites 
cavités  voisines  les  unes  des  autres,  qui  s'agrandissent  par  la  rupture  des  cloisons 
intermédiaires,  et  finissent  par  se  réunir  en  une  seule.  D'après  Thomson,  la  durée 
de  ce  travail  peut  être  de  douze  à  dix-huit  heures  ou  se  prolonger  pendant  quinze 
à  vin^j-t  jours;  alors  le  pus  est  réuni  en  collection,  l'abcès  est  formé.  Dans  cette 
période,  l'examen  anatomique  des  abcès  offre  deux  choses  à  considérer  :  le  pus  lui- 
même  et  les  parties  au  milieu  desquelles  il  s'est  développé. 

Le  pusdes  abcès  chauds,  lorsqu'il  est  le  résultat  d'une  inflammation  franche  et  mo- 
dérée, se  présente  sous  l'apparence  d'un  liquide  blanc  jaunâtre,  onctueux,  opaque, 
homogène,  de  consistance  crémeuse,  sans  odeur  :  on  dit  alors  que  c'est  du  pus 
louable  ou  de  bonne  nature.  Mais  il  faut  savoir  que  l'aspect  et  les  qualités  de  ce  li- 
quide peuvent  varier  suivant  la  nature  et  le  degré  de  l'inflammation,  suivant  le 
tissu  enflammé,  enfin,  suivant  l'état  génér.d  du  malade.  Le  pus  est  séreux  et  san- 
guinolent au  début  ;  il  devient  successivement  plus  épais;  on  le  voit  plus  tard  dimi- 
nuer de  consistance  et  redevenir  séreux.  Lorsque  l'inflammation  a  suivi  une  marche 
très-aiguë,  le  pus  est  mêlé  de  flocons  et  de  grumeaux,  plus  épais  que  le  reste  du 
liquide,  et  formés  soit  par  de  la  fibrine  concrétée,  soit  par  des  globules  agglomé- 
rés. La  couleur  du  pus  est  aussi  assez  souvent  alors  altérée  par  une  teinte  rosée  ou 
entièrement  rouge,  due  à  l'exhalation  sanguine  qui  s'est  faite  à  l'iulérieur  du  foyer. 
La  maladie  parcourant  avec  rapidité  ses  diverses  périodes,  le  pus  est  promptement 
évacué,  et  ne  peut,  par  conséquent,  subir  les  altérations  notables  qui  sont  les 
conséquences  du  séjour  prolongé  de  ce  liquide  au  sein  des  parties  vivantes.  Le 
pus  fourni  par  les  membranes  du  cerveau  est  jaunâtre  et  poisseux  ;  celui  du  foie, 
souvent  roussâtre,  brunâtre,  couleur  de  brique.  J'ai  ouvert  quelques  abcès  des 
membres  dont  le  pus,  chargé  de  graisse,  ressemblait  à  du  lait  ou  à  du  plâtre 
délayé.  Le  pus  fourni  par  un  individu  faible  ou  débilité  est  clair,  mal  lié,  tandis 
qu'il  a,  chez  un  individu  vigoureux  et  sain,  l'ensemble  des  caractères  que  l'on 
considère  comme  le  type  du  pus  de  bonne  nature. 

Malgré  ces  dissemblances  apparentes,  le  pus  est  un  liquide  toujours  identique  à 
lui-même  et  constamment  composé  d'une  partie  liquide,  séreuse,  et  d'une  partie 
solide,  constituée  par  des  globules,  d'un  volume  supérieur  à  ceux  du  sang,  dépour- 
vus de  matière  colorante,  et  d'une  forme  caractéristique.  Ses  variétés  d'aspect,  dans 
les  circonstances  qui  viennent  d'être  mentionnées,  n'impliquent  point  de  différences 
essentielles  dans  sa  composition,  car  elles  tiennent,  d'une  part,  à  la  proportion  de 
ses  globules,  qui  modifie  seulement  sa  densité,  et,  d'une  autre  part,  à  son  adulte^ 
ration  par  suite  de  son  mélange  avec  des  débris  organiques  et  avec  diverses  suh' 
stances  solides,  liquides  ou  gazeuses. 

Quant  cà  la  cavité  qui  renferme  le  pus,  elle  est  plus  ou  moins  étendue,  le  plus 
souvent  sphérique,  quelquefois  pyramidale,  elliptique,  aplatie  ;  ses  parois  présen- 
tent une  surface  rouge,  molle,  tomenteuse,  inégale  dans  le  principe;  enfin,  elle  est 
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fréquemment  traversée  dans  diverses  directions  par  des  brides,  qui  s'étendent  d'un 
des  côtés  du  foyer  à  l'autre  et  sont  constituées  par  des  cordons  vasculaires  et  ner- 
veux restés  intacts  au  milieu  du  pus  qui  les  environne  de  toute  part. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  se  distinguent  Home  et  surtout  Delpech,  ont 
soutenu,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  au  commencement  de  cet  article,  que  le 
pus  est  sécrété,  non  par  les  organes  eux-mêmes,  mais  par  une  membrane  de  nou- 
velle formation,  qui  apparaît  toujours  avant  lui,  et  à  laquelle  ils  ont,  en  raison  des 
fonctions  qu'ils  lui  attribuent,  donné  le  nom  de  membrane  pyogéniqiie.  J'avoue 
que,  malgré  l'autorité  de  ces  chirurgiens  célèbres,  il  m'est  impossible  de  croire  à 
l'existence  d'une  telle  membrane  dans  les  abcès  phlegmoneux.  On  ne  l'y  trouve 
certainement  pas  au  début  :  le  pus  est  alors,  ou  infiltré  dans  les  tissus  qui  en  sont 
pénétrés  comme  des  éponges,  ou  disséminé  en  petits  foyers  multiples,  ou  réuni  en 
collection  au  milieu  de  la  lymphe  plastique  versée  dans  le  tissu  cellulaire,  et  cir- 
conscrit par  l'engorgement  qui  résulte  de  cette  effusion.  Ce  n'est  que  plus  tard 
qu'on  trouve  une  apparence  de  membrane.  Si  l'on  fait,  dans  les  premiers  temps, 
une  coupe  perpendiculaire  sur  un  abcès,  on  voit  que  ses  parois,  opaques,  épaisses, 
d'une  texture  homogène,  se  continuent  insensiblement  avec  les  organes  voisins  :  ce 
qui  les  constitue  alors,  c'est  la  lymphe  plastique  déposée  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire,  par  le  fait  de  l'inflammation  phlegmoneuse,  avant  même  que  la  suppura- 
tion n'ait  commencé.  Ainsi,  la  place  que  doit  occuper  le  pus  est  circonscrite  à  l'a- 
vance, et  ce  liquide  se  trouve  bien  réellement  enfermé,  aussitôt  après  sa  production, 
dans  une  enveloppe  vivante,  de  création  nouvelle  ;  mais  cette  enveloppe  n'est  qu'une 
sorte  d'engorgement  plastique,  qui  doit  subir  plus  d'un  changement  avant  de  consti- 
tuer une  véritable  membrane. 

Les  transformations  les  plus  remarquables  qu'on  observe  ultérieurement  dans  la 
poche  qui  contient  le  pus  sont,  d'une  part,  l'organisation  des  tissus  qui  la  forment, 
et,  d'une  autre  part,  l'amincissement  graduel  de  ses  parois,  qui  perdent  chaque 
jour  de  leur  épaisseur  et  de  leur  dureté,  pendant  que  la  collection  purulente 
devient  plus  considérable.  L'organisation  de  la  zone  plastique  qui  environne  le 
pus  s'accomplit  suivant  les  lois  générales  qui  seront  exposées  dans  l'article 
Inflammation.  Quant  aux  modifications  relatives  à  l'épaisseur  et  à  la  consistance 
des  parois,  elles  ont  exercé  la  sagacité  des  chirurgiens.  On  voit,  en  lisant  les  prix 
de  l'Académie  de  chirurgie,  que  David  at^.ribuait  la  disparition  graduelle  de  l'en- 
gorgement périphérique  des  abcès  à  l'action  dissolvante  du  pus.  Boyer  et  Richerand 
la  rapportaient  à  l'écartement  des  parties,  au  refoulement  et  à  la  condensation  des 
lamelles  du  tissu  cellulaire.  Il  nous  paraît  plus  probable  que  ce  changement  est  dû 
à  l'absorption  qui  s'exerce  sur  une  partie  de  la  lymphe  infiltrée  dans  les  tissus  qui 
environnent  la  collection  purulente.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  diminution  progressive 
de  l'engorgement  réduit  la  paroi  de  l'abcès  à  l'épaisseur  d'une  simple  lame,  dont 
l'organisation  se  perfectionne  de  plus  en  plus,  qui  acquiert  de  la  souplesse,  et  finit 
enfin,  lorsque  l'abcès  tarde  à  s'ouvrir,  par  constituer  une  véritable  membrane  qui 
contribue  à  la  sécrétion  du  pus,  et  mérite  alors  seulement  le  nom  de  membrane  pyo- 
génique.  Ainsi,  loin  d'être  l'organe  formateur  du  pus,  cette  membrane  envelop- 
pante des  abcès,  qu'on  ne  trouve  que  dans  leur  période  la  plus  avancée,  paraît  ré- 
sulter d'un  travail  consécutif  à  la  suppuration,  travail  auquel  la  présence  du  pus 
n'est  peut-être  pas  étrangère. 

La  lymphe  plastique  joue,  comme  on  le  voit,  un  grand  rôle  dans  la  circonscrip- 
tion des  abcès  chauds  :  elle  forme,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  une  barrière 
impénétrable  qui  emprisonne  le  pus  et  l'empêche  de  s'infiltrer  au  loin  dans  le  tissu 
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cellulaire  environnant,  mais  on  se  tromperait  si  on  pensiiit  qu'il  eu  fût  toujours 
ainsi.  Les  phénomènes  que  nous  venons  de  faire  connaître  s'observent  toutes  les  fois 
que  l'abcès  succède  à  un  phlegmon  circonscrit  qui  a  piu-couru  régiihèrement  ses 
périodes  et  quand  il  se  montre  dans  une  région  où  le  tissu  cellulaire  est  alwndant 
et  rassemblé  en  masse ,  mais,  lorsque  l'iaflanimation  a  une  marche  extrêmement 
rapide,  la  suppuration  peut  s'emparer  cà  la  fois  de  tout  le  noyau  d'engorgement  et 
s'étendre  même  au  delà,  jusque  dans  les  pai'ties  voisines.  Quand  la  maladie  siège 
dans  un  endroit  du  corps  où  le  tissu  cellulaire  est  disposé  par  couches  et  présente 
une  texture  lamelleuse,  sur  le  dos  du  pied  ou  de  la  uKÛn,  dans  les  g;ùnes  muscu- 
laires, il  n'va  point,  à  proprement  parler,  de  noyau  d'engorgement,  l'inflammation 
est  plus  ou  moins  diffuse,  la  matière  déposée  dans  les  tissus  malades  n'a  qu'une 
plasticité  peu  prononcée  et  présente  des  caractères  qui  la  rapprochent  plus  de  la 
sérosité  que  de  la  lymphe  plastique;  au  moment  où  le  pus  se  forme,  il  est  infiltré 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  tend  à  s'étaler  en  nappe  plutôt  qu'à  se  ras- 
sembler dans  une  cavité  circonscrite.  C'est  dans  ces  circonstances  que  se  forment  à 
la  lois  de  petits  abcès  dans  les  points  les  plus  vivement  enflammés  et  des  fusées 
purulentes  qui  s'étendent  quelquefois  bien  loin  du  point  de  départ  de  l'affection,  ù. 
mode  de  suppuration  a  quelques  rappor.s  avec  le  phlegmon  diffus,  et  n'est  pas,  à 
proprement  parler,  un  abcès,  mais  il  s'en  rapproche  tellement  et  coexiste  si  sou- 
vent avec  lui  qu'il  était  impossible  de  le  passer  sous  silence. 

Après  avoir  étudié  les  abcès  chauds  en  eux-mêmes,  voyons  les  changemeihi 
qu'ils  produisent  autour  d'eux.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré  de  séro- 
sité quelquefois  mélangée  avec  du  sang,  et  de  là  résulte  un  œdème  dont  les  chi- 
rurgiens ont  tiré  parti  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Les  membranes  sé- 
reuses qu'avoisine  un  abcès  se  recouvrent  d'une  couche  de  lymphe  plastique  qui 
augmente  leur  épaisseur,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  double  prend  égalemxentplusde 
densité,  en  sorte  que  la  collection  purulente  se  trouve  bornée  de  ce  côté  et  que  le 
passage  du  pus  de  l'abcès  dans  la  cavité  tapissée  par  la  séreuse  devient  à  peu  près 
impossible.  On  trouve  cependant  quelques  faits,  bien  rares  à  la  vérité,  qui  prouvent 
que  cette  communication  fâcheuse  peut  s'établir  :  on  cite  le  fils  de  J.  L.  Petit,  qui 
mourut,  dit-on,  d'une  pleurésie  aiguë,  par  suite  de  l'ouverture  dans  la  plè\Te 
d'un  abcès  des  parois  de  la  poitrine.  Fabrice  de  Hilden,  de  la  Motte,  Ravaton,  Gil- 
lisen,  ont  mentionné  des  faits  semblables. 

On  redoutait  autrefois,  pour  les  gros  vaisseaux,  le  voisinage  de  la  suppuration, 
et  on  craignait  que  les  parois  des  artères  ne  fussent  ramollies  et  par  là  même  dis- 
posées aux  anéATTsmes.  Ces  craintes  étaient  fondées  sur  cette  observation,  que  les 
arlères  perdent,  lorsqu'elles  sont  enflammées,  une  partie  de  leurs  propriétés  ;  mais 
les  expériences  de  Béclard,  confirmées  par  les  observations  ultérieures,  ont  démon- 
tré que  l'inflammation  ne  se  propage  pas  des  parties  voisines  aux  tuniques  aité- 
rielles:  fortifiées  sans  doute  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique,  elles  deviennent  plus 
épaisses  et  ne  perdent  rien  de  leur  résistance,  lorsqu'il  y  a  autour  d'elles  quelque 
foyer  d'inflammation.  Les  nerfs  ne  subissent  d'autre  altération  qu'un  peu  d'épais- 
sissement  de  leur  enveloppe  fibreuse.  Les  muscles,  les  aponévroses,  les  tendons, 
restent  également  étrangers  au  travail  inflammatoire  :  quelquefois  la  Ivmphe  con- 
crète les  isole  de  la  collection  purulente  ;  d'autres  fois,  le  pus  est  en  contact  immé- 
diat avec  leur  surface.  Les  os'sont  défendus  par  leur  périoste,  qui  s'épaissit  et  s'infiltre 
de  matière  plastique  ;  aussi  me  pai-aît-il  douteux  qu'ils  soient  jamais  dénudés  par 
suite  des  progrès  d'un  abcès  aigu  voisin,  quoique  après  tout  la  chose  ne  soit  pas 
absolmnent  impossible   Dans  les  cas  rares  où  j'ai  trouvé  les  os  dénudés  et  baignés 
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par  h  pus  d'un  abcès  aigu,  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois  pour  la  branche  de  i'os 
mayillaire  inférieur,  il  m'a  toujours  piru  que  l'inflammation  avait  déljulé  par  le 
périoste  lui-même  et  que  la  dénudation  de  l'os  résultait  de  l'épanchement  de  la  ma- 
tière purulente  entre  lui  et  sa  membrane  décollée. 

La  collection  purulente  une  fois  formée,  comment  se  comporte-t-elle  ultérieure- 
ment ?  On  l'a  vue  quelquefois  diminuer  spontanément  et  disparaître  en  quelques 
jours,  sans  doute  par  suite  de  l'absorption  plus  ou  moins  complète  du  pus  ou  du 
moins  d'une  partie  de  ses  éléments  ;  mais  c'est  là  une  terminaison  exceptionnelle, 
et,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  collection  purulente  tend  à  se  déplacer  et  à 
fiagner  la  surface  extérieure  du  corps. 

Le  procédé  complexe  par  lequel  s'accomplit  la  migration  du  pus  au  milieu  de  tis- 
sus et  d'organes,  différents  par  leur  résistance  et  leur  texture,  quelquefois  séparés 
par  des  cavités  intermédiaires,  mérite  une  attention  spéciale.  Il  ne  faut  pas  croire 
qu'il  consiste  dans  un  simple  écartement  mécanique  des  parties  que  le  pus  traverse: 
le  transport  de  la  matière  purulente  exige  l'intervention  d'une  puissance  qui  n'est 
autre  que  l'absorption,  non :mée  progressive  par  Hunter  et  ulcérative  par  Thomson. 
Tous  les  tissus  interposés  entre  l'abcès  et  les  (éguments  cèdent  plus  ou  moins  facile- 
ment à  ce  travail  organique  d'absorption  ou  d'ulcération  :  nul  autre  n'y  est  plus 
apte  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ;  les  muscles,  les  os,  modifiés  prolondément 
dans  leur  imtrition,  n'opposent  qu'une  résistance  temporaire;  les  parties  les  plus 
réfractaires  sont  les  tendons,  les  ligaments,  les  aponévroses,  qui  ne  cèdent  guère 
que  par  l'éraillement  de  leurs  fibres  ou  en  laissant  passer  le  pus  par  les  ouvertures 
vasculaires  et  nerveuses  dont  elles  sont  percées.  L'absorption  des  tissus  n'est  pas  le 
seul  travail  que  le  pus  suscite  autour  de  lui  ;  il  entraîne  aussi  une  inflammation 
nommée  adhésive,  parce  que  son  résultat  est  la  sécrétion  et  l'organisation  d'une 
lymphe  plastique  qui  colle  les  organes  entre  eux  et  permet  au  pus  de  passer  de  l'un 
à  l'autre,  du  foie,  par  exemple,,  au  poumon,  du  rein  dans  le  colon,  sans  qu'il  se 
fasse  d'épanchement  dans  la  cavité  séreuse.  En  outre,  à  mesure  que  le  pus  s'avance, 
les  parties  qu'il  laisse  en  arrière  s"'épaississent  et  deviennent  consistantes.  Ainsi, 
tandis  que  le  pus  se  fraye  un  chemin  par  le  mouvement  destructeur  qu'il  excite  au- 
devant  de  lui,  la  voie  qu'il  laisse  ouverte  en  arrière  se  trouve  fermée  par  un  travail 
de  réparation. 

De  la  combinaison  de  ces  diverses  circonstances  résultent  les  variétés  que  les 
abcès  présentent  dans  leur  marche.  La  résistance  des  aponévroses  à  l'absorption 
ulcérative,  leur  force,  leur  inextensibilité,  les  rendent  propres  à  servir  de  barrières 
aux  progrès  des  collections  purulentes,  tandis  que  celles-ci  cheminent  plus  facile- 
ment dans  les  intervalles  remplis  de  tissu  cellulaire;  et  c'est  là  ce  qui  rend  compte 
du  trajet  compliqué  de  certains  abcès,  ainsi  que  du  danger  qui  s'attache  à  l'étran- 
glement causé  par  ces  toiles  membraneuses,  s'il  n'est  promptement  reconnu  et  levé 
par  le  chirurgien.  Sans  doute  l'influence  de  ces  conditions  anatomiques  se  lait 
beaucoup  moins  sentir  dans  les  abcès  chauds  que  dans  ceux  qui  ont  une  marche 
chronique  :  telle  est,  dans  les  inflammations  aiguës,  l'activité  de  l'absorption  ulcé- 
rative que  les  tissus  fibreux  eux-mêmes  peuvent  être  usés,  periorés  par  le  pus  dans 
un  espace  de  temps  très-court,  et  laisser  ce  liquide  arriver  des  parties  profondes 
vers  la  surface  di:  corps.  Qu'on  ne  croie  pas,  cependant,  que  les  abcès  le  plus  fran- 
chement inflammatoires  puissent  se  soustraire  entièrement  aux  influences  indiquées; 
on  se  tromperait.  Favorisés  par  les  lois  de  la  pesanteur  et  par  la  laxité  du  tissu 
cellulaire,  les  abcès  phlegmoneux  du  cou  se  portent  du  côté  de  l'aisselle  ou  vers  le 
thorax  ;  bridés  par  l'aponévrose  d'enveloppe,  les  abcès  profonds  des  membres  s'é- 
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tendent  en  largeur,  décollent  les  muscles  quelquefois  dans  une  grande  étendue,  et 
se  propagent  dans  les  gaines  fibreuses,  en  formant  ces  fusées  purulentes  dont  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  parler. 

Hunter  a  judicieusement  remarqué  la  tendance  du  pus  à  se  porter  vers  les  mem- 
branes tégumentaires,  tendance  qu'il  compare  à  la  force  inconnue  qui  dirige  irré- 
sistiblement la  plumule  vers  l'atmosphère.  Eh  bien ,  cette  tendance  s'explique 
naturellement  par  l'impulsion  intérieure  incessante  qui  résulte  du  jeu  des  organes, 
des  contractions  musculaires  et  des  battements  artériels,  impulsion  qui^  repousse 
tout  corps  étranger  engagé  dans  l'épaisseur  de  nos  organes  à  la  surface,  c'est-à-dire 
vers  le  point  le  moins  résistant,  vers  celui  où  se  trouvent  les  tissus  qui  se 
prêtent  le  mieux  au  travail  de  l'absorption  ulcérative.  Dans  les  abcès  des  membres, 
qui  sont  incontestablement  les  plus  fréquents,  le  pus  s'ouvre  presque  toujours  pas- 
sage du  côté  de  la  peau  ;  mais,  dans  les  abcès  situés  à  la  face,  au  cou,  au  tronc,  le 
pus,  se  trouvant  à  distance  à  peu  près  égale  entre  les  membranes  tégumentaires 
interne  et  externe,  se  dirige  soit  vers  l'une, .soit  vers  l'autre,  soit  vers  les  deux  en 
même  temps,  suivant  qu'il  y  trouve  plus  de  facilité  ;  c'est  ainsi  que  les  abcès  des 
joues,  du  cou,  de  la  parotide,  de  la  fosse  iUaque,  s'ouvrent  tantôt  à  la  surface  de  la 
peau,  tantôt  dans  la  bouche,  le  pharynx,  la  vessie,  le  rectum,  tantôt  à  la  fois  du 
"côté  de  la  peau  et  de  quelque  cavité  muqueuse. 

Quand  le  pus  se  dirige  vers  l'extérieur,  on  peut  suivre  de  l'œil,  sur  les  téguments, 
la  marche  du  travail  d'ulcération,  et  voir  l'ouverture  s'agrandir  pendant  les  pre- 
miers jours  malgré  l'évaluation  du  foyer.  A  mesure  que  celle-ci  s'accomplit,  les  pa- 
rois de  l'abcès  se  dégorgent,  reviennent  sur  elles-mêmes  et  se  rapprochent,  de 
sorte  que  la  cavité  de  l'abcès  diminue  graduellement.  S'il  est  petit,  ses  côtés  s'ac- 
cullent  et  adhèrent  bien  vite.  S'il  est  plus  considérable,  le  recollement  n'est  que 
partiel,  la  poche  continue  à  suppurer  et  se  couvre  de  granulations  analogues  aux 
bourgeons  charnus  des  plaies,  granulations  qui,  en  raison  de  leur  force  de  rétrac- 
tion et  de  la  propriété  qu'elles  ont  de  contracter  des  adhérences  entre  elles,  amène- 
ront progressivement  la  diminution  de  la  cavité  d'abord,  puis  son  occlusion  défini- 
tive. Plus  tard  enfin,  l'absorption,  s'exerçant  sur  le  kyste  qui  a  contenu  le  pus,  en 
tait  disparaître  les  débris,  au  point  qu'il  se  trouve  converti  en  une  ligne  fibreuse  à 
peine  apparente.  Tel  est  le  dernier  terme  des  transformations  que  subit  ordinaire- 
ment un  foyer  purulent  abandonné  à  lui-même.  J'aurai,  dans  la  suite  de  cet 
Tticle,  à  parler  de  certains  cas  dans  lesquels  ce  travail  est  troublé,  de  telle  sorte 
que,  les  parois  du  foyer  continuant  à  suppurer,  l'abcès  se  transforme  en  fistule. 

Symptômes  des  abcès  chauds.  Les  abcès  chauds  succèdent  à  une  inflammation 
plus  ou  moins  active,  et  s'ani.oncent  par  une  augmentation  de  chaleur,  de  tension 
et  de  tuméfaction ,  des  douleurs  vives  accompagnées  d'élancements  et  de  pulsa- 
tions, des  frissons  irréguliers,  et  quelquefois  un  mouvement  fébrile  :  tels  sont  les 
signes  de  la  suppuration.  A  mesure  qu'elle  s'accomplit,  la  chaleur  et  la  rougeur 
diminuent,  les  pulsations  s'affaiblissent,  puis  cessent  entièrement  pour  faire  place 
à  une  douleur  sourde,  profonde,  ou  plutôt  à  une  sensation  de  pesanteur  incom- 
mode ;  la  tumeur,  sans  cesser  d'être  tendue,  semble  s'assouplir,  et  devient  comme 
élastique.  En  même  temps  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  inflammatoires  s'apai- 
sent, soit  graduellement,  soit  d'une  manière  subite,  ce  qui  est  moins  ordinaire,  et 
le  malade  est  exempt  de  souflrances. 

A  ces  phénomènes  communs  en  succèdent  d'autres,  qui  varient  suivant  le  siège 
des  abcès.  On  peut,  sous  ce  point  de  vue,  les  partager  en  superficiels,  sous-aponé- 
vrotiques,  et  sous-osseux. 
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Les  abcès  situés  sous  la  peau  ou  séparés  d'elle  par  une  couche  peu.  épaisse  de 
parties  molles  se  dessinent  sous  la  forme  d'une  tumeur  de  volume  variable,  dont 
le  centre  se  ramollit  et  pâlit,  tandis  que  les  parties  périphériques  conservent  ordi- 
nairement une  coloration  rouge  et  une  certaine  consistance.  Le  ramollissement 
augmentant  graduellement  et  s'étendant  vers  la  circonférence,  l'engorgement  finit 
par  être  limité  à  la  base  de  l'abcès  :  la  tumeur  offre  alors  une  mollesse  générale, 
d'autant  plus  uniforme  qu'elle  est  arrivée  à  un  état  de  ramollissement  plus  par- 
fait, et,  en  pressant  avec  les  doigts  d'une  main  sur  un  de  ses  côtés,  tandis  que 
l'autre  main  est  appliquée  du  côté  opposé,  on  perçoit  cette  sensation  particulière 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  fluctuation. 

Les  abcès  qui  siègent  sous  une  lorte  aponévrose,  comme  ceux  de  la  fosse  tem- 
porale, du  dos,  du  bassin,  mais  surtout  ceux  des  membres,  sont  placés  tantôt  im- 
médiatement sous  l'aponévrose,  tantôt  entre  les  masses  musculaires,  tantôt  entre 
les  muscles  et  le  périoste,  ou  entre  le  périoste  lui-même  et  l'os.  L'inflammation 
qui  l'es  précède  n'est  annoncée  que  par  une  douleur  profonde,  sans  rougeur  de  la 
peau,  avec  un  gonflement  fort  étendu  et  mal  circonscrit  de  la  partie,  et  la  pré- 
sence du  pus  ne  se  révèle  souvent  que  par  l'oedème  des  parties  molles  extérieures 
et  par  une  fluctuation  obscure.  Quelquefois,  avant  que  l'existence  d'un  de  ces 
abcès  soit  devenue  manifeste,  le  pus  a  fusé  entre  les  muscles,  qu'il  a  isolés  les  uns 
des  autres  et  des  os,  a  détaché  le  périoste,  ou  s'est  fait  jour  dans  quelque  articu- 
lation. C'est  la  division  des  gaines  aponévrotiques  communes  en  gaines  secondaires 
qui  détermine  le  trajet  du  liquide  :  si  les  gaines  sont  fermées,  comme  celles  des 
doigts,  l'accumulation  du  pus  donne  lieu  à  d'atroces  douleurs,  jusqu'au  moment 
où  l'éraillement  de  l'enveloppe  fibreuse  permet  au  pus  de  s'échapper  ;  c'est  ainsi 
que  se  forment  certains  abcès,  à  la  fois  sous-cutanés  et  sous-aponévrotiques,  unis 
par  un  canal  rétréci  qui  traverse  une  éraillure  ou  un  trou  naturel  de  l'aponévrose. 

Il  est  des  abcès  qui  se  développent  plus  profondément  encore,  au-dessous  des 
os  ou  autour  des  grandes  cavités  splanchniques ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Le  point  le  plus  remarquable  dans  leur  histoire,  c'est  l'étendue  considé- 
rable qu'ils  sont  susceptibles  d'acquérir  avant  d'apparaître  à  l'extérieur  :  ainsi, 
l'on  voit  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille,  soit  bypogastrique,  soit  périnéale, 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  de  l'abdomen  envahi  par  une  vaste  infiltration 
purulente,  qui  ne  se  traduit  à  l'extérieur  par  aucune  tumeur  ;  ainsi,  dans  le  mé- 
diastin  antérieur,  se  développent  des  abcès  qui  ne  viennent  que  tardivement  se 
montrer  entre  les  côtes,  vers  l'appendice  xyphoïde,  ou  à  la  partie  iniérieure  du 
col  ;  ainsi,  les  abcès  situés  au-dessous  de  l'omoplate  ne  débordent  qu'à  la  longue 
quelqu'un  des  points  du  pourtour  de  cet  os. 

Quelques  abcès,  enfin,  se  forment  et  s'établissent  dans  des  cavités  osseuses 
plus  ou  moins  exactement  closes  :  tels  sont  ceux  de  la  cavité  crânienne,  de  la 
caisse  du  tympan,  des  cellules  mastoïdiennes,  des  sinus  frontaux  et  maxillaires  : 
ils  se  distinguent  par  l'obscurité  et  la  gravité  de  leurs  symptômes. 

Diagnostic  des  abcès  chauds.  Il  repose  sur  l'observation  attentive  des  phéno- 
mènes qui  viennent  d'être  indiqués.  De  tous  ces  phénomènes  il  n'en  est  aucun 
dont  l'importance  soit  comparable  à  celle  de  la  fluctuation  :  aussi  insisterai-je  sur 
ses  principaux  caractères,  sur  la  manière  de  la  percevoir,  et  sur  les  moyens  d'évi 
ter  les  erreurs  d'appréciation,  autant  de  points  qui  ont  été  parfaitement  traités 
dans  l'excellente  thèse  d'Auguste  Bérard  sur  le  diagnostic  dans  les  maladies 
chirurgicales. 

On  salit  que  la  fluctuation  est  une  sensation  particulière  que  fait  naître  le  tou- 
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cher  exercé  d'une  certaine   façon  sur  les  parties  soumises  à  l'observation  du 
chirurgien.  Le  mot  qui  désigne  cette  sensation,  dérivé  du  latin  fluctus,  emporte 
l'idée  d'un  flot,  d'une  ondulation  :  or,  comme  on  va  le  voir,  il  s'en  faut  que  cette 
idée  soit  exacte,  et  c'est  surtout  dans  le  cas  particulier  des  abcès  chauds  qu'elle 
manque  d'exactitude.  Le  phénomène  dont  il  s'agit  repose  sur  la  propriété  qu'ont 
les  corps  liquides  d'être  à  peu  près  incompressibles,  et  il  diffère  essentiellement, 
suivant  que  les  liquides  et  les  parties  qui  les  renferment  se  trouvent  dans  cer- 
taines conditions  déterminées.  Lorsque  le  liquide  est  très-abondant  et  que  les 
parois  de  la  poche  sont  fort  minces,  comme  dans  l'ascite,  par  exemple,  si  une 
main  percute  brusquement  la  paroi  latérale  du  ventre,  elle  communique  aux  mo- 
lécules du  liquide  un  choc,  un  ébranlement,  qui  se  transmet  à  toute  la  masse,  en 
détermine  l'ondulation  et  va  retentir  sur  le  côté  opposé,  où  il  est  perçu  comme  un 
flot  qui  viendrait  frapper  la  main.  Les  abcès,  surtout  les  abcès  chauds,  sont  dans 
des  conditions  toutes  différentes  ;  aussi  n'est-il  point  possible  d'y  déterminer, 
comme  on  l'a  dit  à  tort,  l'ondulation  du  liquide.  La  truneur  ne  doit  pas  être  per- 
cutée, mais  pressée  sur  un  de  ses  points  par  les  doigts  :  le  liquide,  comprimé  dou- 
cement et  ne  pouvant  s'affaisser,  réagit  sur  tous  les  autres  points  et  tend  à  repous- 
ser les  parois  de  la  poche  qui  le  renferme,  de  sorte  que  les  doigts  de  l'autre  main, 
appliqués  sur  un  point  quelconque  de  la  tumeur,  sont  soulevés.  La  sensation  perçue 
n'est  pas  celle  d'un  flot  ;  il  semble  plutôt  que  les  deux  mains  se  renvoient  un  corps 
souple  et  arrondi  qui  passe  à  travers  les  tissus  par  lesquels  elles  sont  séparées.  Ceci 
posé,  il  est  évident  qu'il  faut,  pour  bien  percevoir  la  fluctuation,  placer  l'indica- 
teur et  le  médius  des  deux  mains  sur  deux  points  opposés  de  la  tumeur  et  à  une 
certaine  distance  les  uns  des  autres,  puis,  presser  avec  une  des  mains,  exercer 
par  elle  un  déplacement  actif  de  dehors  en  dedans,  tandis  que  l'autre,  passive, 
reçoit  le  mouvement  qui  lui  est  communiqué  par  la  masse  comprimée  et  que  le 
chirurgien  porte  toute  son  attention  sur  la  sensation  perçue  par  cette  main.  Si  l'on 
manque  à  ces  préceptes,  si  l'on  cherche  à  constater  la  présence  du  liquide  par  un 
choc  brusque  et  rapide,  on  bien  si,  en  même  temps  qu'une  main  exerce  la  pression, 
l'autre  n'est  pas  tenue  immobile,  mais  est  activement  écartée  par  le  chirurgien, 
préoccupé  de  l'idée  que  cette  main  doit  être  soulevée  au  moment  de  la  pres- 
sion exercée  par  la  première,  l'exploration  est  mal  faite  et  expose  à  l'erreur.  Il  en 
serait  de  même  si  les  doigts  de  l'observateur  étaient  trop  rapprochés,  parce  qu'ils 
pourraient  être  repoussés  latéralement  par  les  parties  intermédiaires  :  toutefois, 
avec  de  l'attention,  le  chirurgien  évitera  cette  cause  d'erreur,  car  il  s'apercevra 
que  l'effort  des  parties  comprimées  s'exerce,  non  sur  la  pulpe  des  doigts,  mais  sur 
leur  partie  latérale. 

Il  est  important  de  remarquer  que  la  fluctuation  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour 
indiquer  un  abcès  :  elle  en  est  le  signe  principal,  mais  non  pathognomonique,  car 
on  l'obtient  aussi  dans  d'autres  cas  de  collections  liquides,  et  même  dans  certaines 
tumeurs  solides,  telles  que  le  lipome,  le  cancer  encéphaloïde,  etc.  Elle  n'a  donc 
de  valeur  séméiotique,  dans  le  diagnostic  des  abcès,  qu'en  tant  qu'elle  succède  aux 
symptômes  dont  j'ai  tracé  le  tableau. 

Dans  les  abcès  superficiels,  la  fluctuation  est  généralement  facile  à  sentir,  le 
soulèvement  des  parois  de  la  poche  étant  plus  manifeste  du  côté  de  la  peau  qui 
résiste  moins  que  les  plans  aponévrotiques  sous-jacents,  et  les  traits  de  la  maladie 
sont  si  tranchés  qu'il  paraît  difficile  de  la  méconnaître  ou  de  la  confondre  avec 
une  autre  ;  cependant,  dans  ces  cas  mêmes,  il  est  plus  d'ime  cause  d'erreur,  soit 
qu'on  trouve  la  fluctuation  quoiqu'il  n'existe  pas  de  collection  purulente'  soit 
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qu'on  ne  la  trouve  pas  quoiqu'il  y  ait  du  pus.  1°  La  sensation  de  fluctuation  peut 
naître,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  liquide  rassemblé  en  foyer,  quand  les  parties 
offrent  d'ailleurs  les  autres  conditions  de  la  fluctuation:  ainsi,  toute  tumeur  sous- 
cutanée,  environnée  de  tissus  inextensibles,  et  formée  par  des  parties  fortement 
engorgées  qui  représentent  une  masse  totale  à  peu  près  aussi  incompressible 
que  les  liquides  eux-mêmes  rassemblés  en  foyer,  sera  le  siège  d'un  déplacement 
alternatif,  d'oîi  résultera  une  sensation  analogue  à  celle  de  la  fluctuation.  C'est  ce 
qui  a  lieu  au  dos  de  la  main  œdématiée,  autour  des  articulations  engorgées,  à  la 
face  palmaire  des  doigts,  aux  membres,  lorsqu'on  presse  des  saillies  musculaires 
en  plaçant  les  doigts  sur  deux  points  opposés  de  la  circonférence  :  dans  ce  dernier 
cas,  les  parties  molles  ayant  beaucoup  plus  de  tendance  à  être  refoulées  de  côté 
que  verticalement,  la  sensation  disparaît  si  les  doigts  sont  placés  selon  l'axe  verti- 
cal du  membre,  et  cette  circonstance  doit  être  mise  à  profit  dans  l'exploration  des 
abcès  des  membres.  2"  Une  autre  cause  d'erreur  du  même  genre  est  celle  qui 
résulte  de  l'accroissement  qui  survient,  par  le  fait  de  l'inflammation,  dans  l'exha- 
lation d'un  fluide  naturel,  qui  sera  résorbé  au  moment  de  la  résolution  de  la  ma- 
ladie, mais  dont  la  fluctuation  pourra  jusque-là  en  imposer  pour  un  abcès  :  ainsi, 
l'orchite,  le  rhumatisme  articulaire,  donnent  lieu  à  des  épanchements  dans  la 
tunique  vaginale  ou  dans  les  articulations,  épanchements  dont  souvent  la  matière 
est  reprise  et  qu'il  faudrait  se  garder  de  conlondre  avec  des  abcès.  3°  On  rencontre 
des  abcès  sous-cutanés  dans  lesquels  le  pus,  au  lieu  d'être  réuni  en  collection  bien 
circonscrite,  s'étale  en  nappe  :  la  peau  est  alors  médiocrement  tendue,  et  ne  pré- 
sente pas  ce  soulèvement  acuminé  et  cette  altération  de  couleur  qui  sont  des  carac- 
1ères  si  précieux;  la  diffusion  du  liquide  s'oppose,  d'ailleurs,  à  ce  que  la  fluctua- 
tion soit  reconnue.  4"  Lorsqu'un  abcès  est  très-petit,  les  symptômes  locaux,  peu 
prononcés,  bornés  quelquefois  à  un  point  rouge  et  douloureux,  à  peine  tuméfié, 
n'entraînent  qu'une  réaction  inflammatoire  très-modérée  ;  les  frissons  irréguliers 
ne  se  montrent  pas  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  et  la  fluctuation,  seul  signe  qui 
pourrait  donner  la  certitude  de  l'existence  d'une  collection  purulente,  est  très-dif- 
ficile à  percevoir,  à  cause  de  l'exiguïté  du  foyer  :  la  douleur  qu'on  fait  éprouver 
en  pressant  le  lieu  malade  est  quelquefois  alors  l'unique  symptôme  qui  puisse 
faire  soupçonner  la  vérité.  5"  Enfin,  la  fluctuation  est  encore  Irès-obscure,  et  peut 
échapper  au  chirurgien,  dans  les  abcès  qui  occupent  des  parties  très-mobiles  et  dif- 
ciles  à  fixer,  comme  le  sein,  ou  dans  ceux  qui,  comme  les  abcès  de  la  marge  de 
l'anus,  ont  des  parois  fort  épaisses  du  côté  de  la  peau,  tandis  qu'ils  reposent  sui- 
des tissus  facilement  dépressibles. 

Quelques  abcès  sous-muqueux,  bien  que  superficiels,  présentent  des  difficultéb 
de  diagnostic  particulières,  parce  qu'ils  occupent  le  fond  d'une  cavité  naturelle  et 
ne  peuvent  être  atteints  que  par  l'extrémité  du  doigt  :  tels  sont  ceux  du  pharynx 
et  du  vagin.  11  faut  alors  placer  le  bout  du  doigt  explorateur  sur  la  partie  sail- 
lante de  la  tumeur,  l'enfoncer  perpendiculairement  et  s'arrêter  tout  à  coup  :  on 
sent  alors  un  effort  qui  s'exerce  contre  le  doigt  et  le  repousse,  effort  résultant  de 
ce  que,  la  cavité  de  l'abcès  étant  diminuée  par  la  pression  du  doigt,  ses  parois,  dis- 
tendues, tendent  à  se  relever  en  vertu  de  leur  élasticité. 

Quand  un  abcès  phlegmoneux  siège  au-dessous  d'une  aponévrose  d'enveloppe 
ou  d'une  couche  épaisse  de  muscles,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  car,  si  la  cha- 
leur et  les  douleurs  profondes  indiquent  une  inflammation,  la  rougeur  des  tégu- 
ments est  peu  marquée  ou  nulle  ;  le  gonflement,  étendu  en  largeur,  se  trouve 
par  là  même  mal  circonscrit  et  moins  apparent;  et,  d'un  autre  côté,  les  symptômes 
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généraux,  tels  que  douleurs  profondes,  frissons  irréguliers,  ne  fournissent  que  des 
indications  presque  toujours  vagues  et  quelquefois  fautives.  J'ai  observé  un  cas 
d'abcès  profond  de  la  cuisse  qui  fut  méconnu  pendant  plus  de  huit  jours,  les  fris- 
sons ayant  été  pris  pour  ceux  de  la  fièvre  intermittente.  L'empâtement  des  parties 
molles  extérieures  devient  alors  un  indice  précieux,  mais  encore  incertain.  La  fluc- 
tuation elle-même  semble  faire  faute  au  chirurgien  :  elle  devient  très-difficile  à  per- 
cevoir, parce  que  le  liquide  comprimé  s'étend  suivant  la  longueur  du  membre 
plutôt  que  de  dedans  en  dehors,  sens  dans  lequel  il  est  retenu  par  une  lame 
fibreuse  inextensible,  et  surmonté  par  une  épaisseur  de  parties  molles,  augmentée 
souvent  par  l'infiltration  du  sang  ou  de  la  sérosité.  Dans  ces  cas  si  gi^aves,  où  le 
diagnostic  est  déjà  obscurci  par  la  marche  insidieuse  de  l'inflammation  qui  a  pré 
cédé,  il  faut,  pour  constater  la  fluctuation,  exercer  sur  la  tumeur  une  forte  près 
sion  à  l'aide  de  la  paume  de  la  main  ou  de  tous  les  doigts  réunis  :  cette  pressioi 
forte  et  étendue  repousse  les  liquides  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire,  condense 
les  lames  de  ce  tissu  et  le  rend  ainsi  plus  apte  à  transmettre  l'effort  des  doigts  au 
liquide  et  de  celui-ci  aux  doigts  ;  elle  déplace  d'ailleurs  une  plus  grande  quantité 
de  liquides  et  rend  leur  action  excentrique  plus  prononcée. 

On  a  vu,  dans  certains  cas,  une  tumeur  fluctuante  apparaître  brusquement  sous 
la  peau  après  les  symptômes  graves  et  obscurs  qui  accompagnent  une  suppuration 
profonde.  Ce  phénomène  indique  que  le  pus  s'est  fait  jour  à  travers  l'aponéMose,  et 
le  diagnostic  est  confirmé  si  l'ouverture  de  cette  tumeur  sous-cutanée  donne  issue 
à  une  quantité  de  pus  en  disproportion  avec  son  volume.  11  est  malheureusement 
très-rare  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  le  diagnostic  des  abcès  profonds  des 
membres  reste  presque  toujours  environné  de  difficultés  qui  en  font  un  des  cas  les 
plus  épineux  de  la  pratique  chirurgicale. 

Pour  lever  toute  incertitude,  Dupuytren  avait  l'habitude  de  faire  sur  la  tumeur 
une  incision  étendue  et  qui  comprenait  l'aponévrose  d'enveloppe.  S'il  existe  en  effet 
du  pus,  disait-il,  il  fera  effort  pour  s'échapper  par  l'ouverture,  et,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  on  trouvera  l'abcès  vidé,  ou  bien  une  tumeur  saillante  et  bombée 
qui  occupera  le  fond  de  l'incision  et  présentera  une  fluctuation  extrêmement  facile  à 
sentir;  si,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  d'abcès,  l'incision  aura  produit  un  dégorgement 
salutaire  dans  les  parties  enflammées.  Je  ne  saurais  partager  entièrement  la  con- 
fiance de  Dupuytren  dans  l'opération  qu'il  propose,  car  j'ai  plus  d'une  fois  expéri- 
menté par  moi-même  qu'il  peut  se  passer  plusieurs  jours  sans  que  le  pus  se  dirige 
vers  l'ouverture  faite  à  l'aponévrose,  quoique  le  liquide  soit  bien  formé  et  réuni  en 
collection.  C'est  donc  une  pratique  incertaine,  à  laquelle  je  préfère  la  ponction  explo- 
ratrice, qui  joint  à  l'avantage  d'être  moins  douloureuse  celui  de  juger  la  question 
de  diagnostic  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  sûre. 

On  peut  pratiquer  cette  ponction,  soit  avec  un  petit  trocart,  soit  avec  un  bistouri 
pointu,  à  lame  très-fine  et  très-étroite. 

Lorsqu'on  emploie  le  trocart,  après  l'avoir  enfoncé  à  la  profondeur  qu'on  juge 
convenable,  on  enlève  le  poinçon,  et,  s'il  s'écoule  du  pus  parla  canule,  ouest  cer- 
tain d'avoir  affaire  à  un  abcès  ;  s'il  n'en  sort  pas,  la  canule  est  retirée  lentement,  et 
quelquefois  on  voit  alors  sortir  ce  liquide  :  c'est  que  l'instrument  avait  percé  le 
foyer  de  part  en  part,  et  qu'en  le  retirant  on  a  ramené  le  bout  de  la  canule  au  ni- 
veau de  la  collection  purulente.  S'il  ne  coule  point  de  pus  par  la  canule,  on  con- 
clut qu'il  n'existe  pas  d'abcès  dans  le  lieu  où  la  ponction  a  été  faite  ;  m.-îis  cette 
conclusion  n'est  pas  rigoureuse,  car  il  serait  possible  que  la  canule  fût  bouchée  par 
du  pus  concret,  un  flocon  de  graisse,  un  lambeau  de  tissu  cellulaire,  etc.,  etc. 
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Lorsqu'on  se  sert  du  bistouri,  on  le  plonge  dans  la  partie  où  l'on  soupçonne  la 
présence  du  pus,  et  on  lui  imprime  de  temps  en  temps  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe,  pour  permettre  aux  liquides  de  s'échapper  sur  les  cùtés  de  la 
lame,  entre  elle  et  la  plaie  :  s'il  ne  sort  que  du  sang,  on  continue  à  enfoncer,  puis 
on  renouvelle  la  même  manœuATe  ;  si  c'est  du  pus  qui  s'échappe,  l'existence  d'un 
abcès  est  certaine,  et  l'on  peut  à  l'instant  même,  à  l'aide  de  l'instrument  qui  a  fait 
la  ponction,  pratiquer  une  large  incision  qui  permette  l'évacuation  de  l'abcès.  J'em- 
ploie toujours  de  préférence  le  bistouri  pour  plusieurs  raisons  :  l°la  matière  puru- 
lente s'écoule  sur  ses  côtés  aussitôt  qu'il  est  arrivé  dans  le  foyer,  et,  par  conséquent, 
on  n'est  pas  exposé  à  l'enfoncer  inutilement  au  delà  de  l'abcès  ;  2"  on  peut,  sans  le 
retirer,  pratiquer  de  suite  les  débridements  nécessaires,  ce  qui  évite  de  multiplier 
les  opérations  ;  3'^'  les  débridements  étant  opérés  avec  un  instrument  tranchant  qui 
est  déjà  introduit  dans  l'abcès,  on  est  certain  qu'ils  sont  faits  dans  la  direction  con- 
venable, et  on  ne  risque  pas  de  s'égarer  en  cherchant  à  retrouver  la  voie  de  la 
première  ponction. 

Les  abcès  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  autour  d'une 
grande  cavité  splanchnique,  sont  dans  des  conditions  peu  favorables  au  diagnostic. 
L'épaisseur  des  plans  charnus  et  aponévrotiques  qui  les  séparent  de  la  peau  empêche 
ordinairement  qu'ils  ne  se  portent  à  l'extérieur,  et  le  pus  trouve  plus  de  facilité, 
soit  à  s'étendre  au-dessous  de  la  membrane  séreuse,  soit  à  la  soulever,  soit  à  s'ou- 
vrir dans  quelque  cavité  naturelle  ou  dans  quelque  viscère  creux  ;  aussi,  peuvent-ils 
acquérir  un  grand  développement  avant  qu'on  ait  reconnu  leur  existence,  et,  dans 
certains  cas,  c'est  l'expulsion  de  la  matière  purulente  par  quelque  voie  naturelle 
qui,  seule,  donne  la  certitude  d'un  dépôt  dont  on  n'avait  pu  jusque-là  que  soup- 
çonner l'existence.  Nous  en  dirons  autant  des  collections  purulentes  qui  se  forment 
au  voisinage  ou  dans  !es  parois  mêmes  de  quelques  organes;  il  n'est  qu'un  petit 
nombre  de  ces  abcès  qui  soient  accessibles  à  nos  moyens  d'exploration  :  parmi  ces 
derniers,  nous  citerons  les  abcès  profonds  du  périnée  et  ceux  de  la  prostate,  qu'on 
peut  reconnaître  et  quelquefois  ouvrir,  soit  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum, 
soit  en  pratiquant  le  cathétérisme. 

Dans  les  abcès  situés  au-dessous  des  os,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie  cpi'au- 
tant  que  la  collection  purulente  déborde  les  os:  delà,  l'importance  de  certaines 
pratiques,  comme  celle  qui  consiste,  soit  à  refouler  l'omoplate  contre  les  parois 
thoraciques,  soit  à  faire  tousser  le  malade,  pour  repousser  et  faire  refluer  vers  les 
téguments  le  pus  d'un  abcès  de  la  fosse  sous-scapidaire  ou  du  médiastin.  Ces  sortes 
d'abcès  ne  s'annonçant  souvent  par  aucun  phénomène  local  et  sensible,  on  en 
est  réduit  aux  signes  rationnels,  et  la  maladie  n'est  quelquefois  pas  même  soup- 
çonnée; dans  d'autres  cas,  on  n'est  averti  de  son  existence  qu'au  moment  où  l'éva- 
cuation du  pus  apprend  en  même  temps  l'ouverture  de  l'abcès  dans  quelqu'un  des 
\iscères. 

Les  abcès  phlegmoneux  peuvent-ils  être  confondus  avec  quelque  autre  maladie  ? 
Les  anévrysmes  en  diffèrent  tellement  qu'on  conçoit  à  peine  la  possibilité  de  la  con- 
fusion des  deux  maladies.  On  comprend  mieux  que,  l'abcès  existant  au-devant  de 
l'anévrysme,  comme  cela  a  lieu  dans  un  mode  particulier  d'ouverture  de  l'anévrysme 
à  l'extérieur,  on  ne  fasse  attention  qu'à  l'abcès' et  que  la  lésion  principale  soit  mé- 
connue Cette  erreur  entraînerait  de  fâcheuses  conséquences  :  aussi,  devra-t-on  tou- 
jours, lorsqu'on  aura  affaire  à  un  abcès  situé  sur  le  trajet  d'une  artère,  dans  le 
jarret,  dans  l'aisselle,  interroger  soigneusement  le  malade  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie, explorer  avec  soin  la  tumeur  en  la  déplaçant,  en  la  comprimant,  etc.,  etc. 
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Au  reste,  c'est  là  un  point  de  diagnostic  dont  l'exposition  sera  mieux  placée  à  l'ar- 
ticle Anévrysme. 

Pbonosiic  des  abcès  chauds.  Il  ne  peut  guère  être  établi  d'une  manière  générale, 
parce  qu'il  dépend  du  siège  de  l'abcès,  de  ses  rapports,  de  ses  causes,  de  son  éten- 
due, des  circonstances  individuelles.  Sa  gravité  augmentera  parles  maladies  qu'il 
complique,  le  voisinage  de  parties  à  dénuder,  d'organes  importants  à  la  vie  dont  il 
gêne  les  fonctions  ou  dont  il  altère  l'organisation,  par  la  disposition  anatomique 
qui  s'oppose  à  la  migration  du  pus  vers  l'extérieur.  En  thèse  générale,  on  peut  dire 
que  l'abcès  constitue  une  affection  fâcheuse,  puisque  c'est  une  sécrétion  dont  l'or- 
ganisme est  l'agent  et  fournit  les  matériaux  et  dont  le  résultat  est  un  Uquide  qui 
nuit  par  sa  présence  et  doit  être  éliminé.  Du  reste,  les  conséquences  funestes  qu'il 
peut  entraîner  varient  infiniment  :  tantôt,  c'est  seulement  une  cicatrice  difforme, 
tantôt  une  ouverture  fistuleuse  qui  lui  succède  ;  quelquefois  l'abondance  de  la  sup- 
puration altère  la  santé  générale  ;  dans  les  abcès  profonds  des  membres,  les  désor- 
dres peuvent  être  portes  au  point  de  nécessitey  l'amputation ,  et  i!s  peuvent, 
ainsi  que  les  abcès  des  grandes  cavités  splanchniques,  entraîner  la  mort  des  ma- 
lades après  de  longues  et  cruelles  souffrances. 

Traitemekt  des  abcès  chauds.  De  ce  que  je  viens  de  dire  résulte  que,  si  l'on 
excepte  les  cas  oîi  la  suppuration  est  critique,  le  chirurgien  doit  chercher  à  la  préve- 
nir. Ce  point  de  thérapeutique  appartient  d'ailleurs  plus  spécialement  à  l'inflam- 
mation. Lorsque  l'abcès  est  inévitable  et  que  le  pus  commence  à  se  former,  si  l'in- 
flammation marche  avec  rapidité,  on  emploie  quelquefois  les  saignées  capillaires; 
si  elle  marche  lentement,  les  maturatifs,  qu'on  fait  précéder  des  émoUients  pour 
peu  qu'il  y  ait  en  même  temps  d'induration. 

Le  pus  réuni  en  foyer,  que  convient-il  de  faire?  La  résolution  est  un  résultat  ex- 
ceptionnel et  si  rare  qu'on  a  entièrement  renoncé  à  l'emploi  des  moyens  regardés 
jadis  comme  propres  à  favoriser  cette  terminaison.  L'évacuation  du  foyer  purulent 
et  le  recollement  de  ses  parois,  tel  est  donc  le  seul  but  qu'on  se  propose  :  mais,  faut-il 
pratiquer  au  pus  une  issue  artificielle,  ou  doit-on  se  borner  à  seconder  par  l'appli- 
cation de  topiques  appropriés  la  disposition  naturelle  de  ce  liquide  à  se  porter  au  de- 
hors? C'est  sans  doute  la  considération  de  la  tendance  qu'ont  tous  les  abcès  à  s'ouvrir 
à  l'extérieur  qui  a  engagé  quelques  praticiens,  parmi  lesquels  je  citerai  llildebrandt, 
professeur  à  Erlângen,  S.  Cooper,  et  M.  Josse,  d'Amiens,  à  poser  en  principe  qu'on 
doit  laisser  s'ouvrir  tous  les  abcès  phlegmoneux  ;  mais  cette  tendance  est  si  souvent 
contrariée  par  des  obstacles  difficiles  à  surmonter  ou  même  insurmontables,  l'ou- 
verture spontanée  se  forme  quelquefois  si  péniblement  et  les  inconvénients  qui 
résultent  de  cette  tardive  ouverture  sont  si  manifestes,  que  je  crois  au  contraire 
devoir  établir  comme  règle  générale  que  tout  abcès  phlegmoneux,  accessible  à  nos 
moyens  d'exploration  et  reconnu,  doit  être  ouvert  aussitôt  qu'il  est  bien  formé.  Je 
suis  loin  de  croire,  avec  Boyer,  qu'on  doive  laisser  s'ouvrir  d'eux-mêmes  les  abcès 
du  visage,  du  cou,  de  la  mamelle,  chez  les  femmes,  pour  prévenir  la  difformité  : 
la  cicatrice  linéaire  d'une  incision  est  beaucoup  moins  apparente  que  celle  qui  suc- 
cède à  l'ouverture  spontanée,  et  l'ouverture  artificielle  a  d'ailleurs  l'avantage  de  pré- 
venir le  décollement  des  téguments,  d'amener  une  guérison  plus  prompte,  et  d'évi- 
ter aux  malades  quelques  jours  de  souffrance. 

On  attend  ordinairement,  pour  pratiquer  l'ouverture  d'un  abcès,  qu'il  ait  atteint 
sa  maturité,  c'est-à-dire  que  la  collection  purulente  soit  bien  formée  et  que  la  base 
de  la  tumeur  ait  perdu  sa  dureté  et  son  épaisseur  :  mais  cette  règle  générale  souffre 
de  nombreuses  exceptions,  car  l'abcès  doit  être  ouvert  prématurément  quand  la 
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suppuration  est  profonde  et  étendue,  quand  elle  siège  au  milieu  de  parti(a  inexten- 
sibles et  susceptibles  de  causer  l'étranglement  des  tissus  enflammés,  ou  quand  elle 
affecte  des  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  graisseux,  de  nerfs 
et  de  capillaires  sanguins  ;  quand  l'abcès  avoisine  un  organe  important,  dont  les 
fonctions,  indispensables  cà  la  vie,  sont  entravées,  ou  qui  peut  être  dénudé  ;  quand 
on  craint  son  ouv'erture  dans  une  cavité  importante,  une  articulation,  le  thorax, 
l'abdomen;  quand  on  peut  redouter,  à  cause  de  la  disposition  des  parties,  que  le 
pus  fuse  dans  d'autres  régions,  ou  que  les  parois  de  l'abcès  restent  décollées  et 
que  l'abcès  se  transforme  en  fistule  ;  quand  la  suppuration  est  occasionnée  par  l'in- 
filtration ou  l'épanchement  d'une  substance  irritante  comme  l'urine,  la  bile,  les 
matières  fécales.  Combien  d'abcès  réunissent  plusieurs  de  ces  contre-indications! 
ainsi,  les  abcès  de  l'œil,  du  testicule,  des  articulations,  des  gaines  tendineuses,  de 
la  voûte  du  crâne,  de  l'orbite,  du  col,  du  pharynx,  de  l'aisselle,  du  médiastm,  de 
la  marge  de  l'anus,  le  panaris,  les  abcès  sous-aponévrotiques  des  membres,  ceux 
du  périoste.  Le  voisinage  d'un  tronc  artériel  n'indique  pas  l'ouverture  de  l'abcès, 
comme  on  l'avait  pensé,  car  on  sait  que,  loin  de  s'ulcérer,  l'artère  s'épaissit  p:ir 
le  fait  de  l'inflammation. 

L'ouverture  des  abcès  phlegraoneux  peut  être  faite  à  l'aide  du  bistouri  ou  de  la 
lancette.  Les  parties  à  diviser  doivent  être  soigneusement  explorées,  surtout  si  l'ab- 
cès est  situé  au  voisinage  d'un  gros  vaisseau,  car  il  est  quelquefois  arrivé  aux  chi- 
rurgiens d'ouvrir  une  artère  importante.  Si  l'abcès  est  profond  et  qu'on  ait  quel- 
ques raisons  pour  redouter  le  danger  que  j'indique,  ou  si  l'on  craint  d'entrer 
dans  quelque  cavité,  on  pénétrera  successivement  et  couche  par  couche  de  dehors 
en  dedans,  en  se  guidant  avec  le  doigt  indicateur,  qui  explore  les  parties,  et  en  dé- 
chirant avecla  sonde  cannelée  les  couches  les  plus  profondes.  On  peut  même,  dans 
certains  cas,  s'il  s'agit  d'un  abcès  du  foie,  du  rein,  par  exemple,  inciser  dans  une 
certaine  profondeur  et  laisser  à  l'organisme  le  soin  d'achever  l'opération  :  c'est 
dans  ces  occasions  qu'on  a  employé  avec  avantage  la  potasse  caustique.  Ces  cas  ex- 
ceptés, l'incision  est  faite  en  un  seul  temps,  afin  de  ménoger  les  souffrances  du 
malade.  Elle  est  faite  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors:  le  second  pro- 
cédé est  plus  prompt  et  moins  douloureux,  parce  que  la  peau  est  soulevée  et  tendue 
par  l'instrument,  tandis  que,  suivant  le  premier,  elle  s'affaisse  au  moment  où  le  pus 
s'écoule;  on  devra  donc  le  préférer.  Une  précaution  importante  dans  cette  incision 
consiste  à  incliner  le  bistouri,  afin  de  ne  pas  aller,  avec  la  pointe,  blesser  le  fond 
de  l'abcès  et  les  parties  sous-jacentes. 

Le  siège,  l'étendue,  la  direction,  le  nombre  des  incisions,  sont  surbordonnés 
à  cette  idée  principale,  qu'il  faut  ouvrir  au  pus  une  voie  d'écoulement  large  et 
permanente ,  en  tenant  compte  cependant  de  quelques  indications  secondaires. 
Ainsi,  l'ouverture  sera  faite,  autant  que  possible,  à  la  partie  la  plus  déclive  et  en 
même  temps  sur  le  point  oiî  les  téguments  sont  le  plus  amincis,  parce  que  l'on 
préviendra  de  cette  manière  l'ulcération  et  le  décollement  de  la  peau,  et  que 
fopération,  pratiquée  dans  ces  conditions,  sera  moins  douloureuse. 

Si  l'abcès  est  petit  et  superficiel,  une  simple  ponction  suffira,  à  moins  que  la 
peau  n'ait  déjà  éprouvé  un  certain  amincissement,  auquel  cas  on  fera  une  incision 
étendue  cà  toute  la  portion  de  la  peau  amincie;  s'il  est  superficiel  et  de  médiocre  vo- 
lume, on  ne  donnera  à  l'incision  qu'une  longueur  d'un  à  deux  centimètres  ;  enfin, 
s'il  est  profond  ou  volumineux,  l'incision  devra  être  plutôt  large  qu'étroite:  mais, 
quels  que  soient  le  degré  et  l'étendue  de  l'amincissement  de  la  peau,  on  se  bornera 
à  la  division  de  cette  membrane,  et  l'on  attendra  pour  la  retrancher,  comme  le 
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faisaient  trop  souvent  les  anciens  chirurgiens,  qu'il  soit  démontré  qu'elle  est  inca- 
pable de  se  recoller  aux  parties  sous-jacentes. 

Lorsque  l'abcès  est  sous  les  téguments,  la  règle  est  de  faire  la  plaie  dans  le  sens 
de  l'axe  du  corps  ou  de  la  longueur  du  membre,  mais  cette  règle  peut  être  mo- 
difiée par  les  circonstances  :  ainsi,  on  incline  plus  ou  moins  l'incision  pour  éviter 
la  blessure  de  quelque  partie  importante,  telle  qu'une  veine  ou  un  nerf  superfi- 
ciel, ou  pour  la  rendre  parallèle  aux  plis  de  la  peau,  s'ils  sont  très-prononcés  dans 
la  région  où  on  opère,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  régions  inguinales 
et  axillaires.  Quand  l'abcès  est  placé  sous  les  muscles,  on  conseille  généralement 
de  suivre,  dans  l'incision,  la  direction  des  fibres  musculaires.  Au  reste,  pas  plus 
que  le  précédent,  ce  précepte  n'est  absolu  :  dans  les  régions  où  la  direction  des 
muscles  croise  celle  des  gros  vaisseaux,  c'est  parallèlement  à  ces  derniers  que  l'in- 
cision doit  être  faite,  et  les  fibres  musculaires  sont  coupées  plus  ou  moins  directe- 
ment en  travers  ;  quand  les  muscles  qui  recomTent  un  abcès  sont  très-épais  et 
très-forts,  il  faut  encore  les  diviser  transversalement,  car,  si  l'incisoa  était  dirigée 
parallèlement  à  leurs  fibres,  la  tendance  continuelle  qu'elles  ont  à  se  rapprocher 
rendrait  l'écoulement  du  pus  très-difficile.  Cette  dernière  considération  ne  doit  pas 
être  oubliée  dans  le  traitement  des  abcès  placés  derrière  le  grand  pectoral  ou'sous 
le  grand  fessier. 

Bien  qu'il  soit,  en  général,  préférable  de  ne  faire  qu'une  seule  incision,  la  chose 
n'est  pas  toujours  possible.  Les  tbcès  très-vastes  sont  souvent  partagés  en  plusieurs 
collections  secondaires  par  des  débris  d'aponévroses  ou  de  muscles,  ou  bien  ils  offrent 
plusieurs  points  déclives,  séparés  par  un  trajet  plus  ou  moins  étroit  et  anfractueux. 
Jl  est  facile  de  prévoir  qu'une  seule  ouverture  serait  alors  insuffisante  ou  dange- 
reuse, car,  pour  qu'elle  pût  être  utile,  il  faudrait  la  prolonger  dans  toute  la  lon- 
gueur du  foyer,  ainsi  que  Delamotte  en  a  donné  le  conseil,  et  l'on  s'exposerait  ainsi 
aux  dangers  d'une  \iolente  inflammation  ;  pour  peu  que  l'abcès  fût  profond,  on  di- 
viserait des  parties  importantes;  et  enfin,  après  la  guérison,  il  resterait  une  cica- 
trice très-étendue,  déprimée,  dure,  et  qui  gênerait  les  mouvements  du  membre. 
On  é^ite  ces  divers  inconvénients  en  pratiquant  de  prime  abord  plusieurs  incisions 
dans  le  centre  et  aux  extrémités  ou  sur  les  parties  latérales  de  la  collection  puru- 
lente. D'autres  fois,  le  point  de  l'abcès  le  plus  sîùllant  et  le  plus  mince,  sur  lequel 
a  été  pratiquée  la  première  ouverture,  est  en  même  temps  la  partie  la  plus  élevée: 
si,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  donner  à  la  région  une  position  qui  facilite  l'écoule- 
ment du  pus,  on  est  encore  dans  la  nécessité  de  pratiquer  une  seconde  incision,  une 
véritable  contre-ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive,  ou  du  moins  de  dinser  la 
lèvTe  inférieure  de  la  première  plaie  perpendiculairement  à  sa  direction,  de  ma- 
nière à  obtenir  une  incision  en  T,  dont  la  branche  moyenne  s'étende  jusqu'au  point 
le  plus  déclive  de  l'abcès. 

Autrefois,  aussitôt  qu'on  avait  ouvert  un  abcès,  on  portait  le  doigt  dans  sa  cavité, 
et  l'on  déchirait  les  brides  qui  la  traversent.  On  a  reconnu  depuis  que  ces  brides 
ne  sont  autre  chose  que  des  vaissea^ix  et  des  nerfs  isolés  par  le  travail  de  la  suppu- 
ration, et,  loin  de  les  considérer  comme  des  obstacles  à  la  guérison,  on  pense 
qu'elles  peuvent  favoriser  le  recollement  des  parois  :  aussi,  de  nos  jours,  s'abstient- 
on  de  cette  pratique,  et  l'introduction  du  doigt  dans  l'abcès  n'est  faite  que  poni 
remplir  quelque  indication  particulière,  telle  que  la  recherche  d'un  corps  étranger, 
Ja  connaissance  exacte  des  organes  qui  sont  dans  le  voisinage  de  l'abcès,  de  la  di- 
rection et  de  l'étendue  du  trajet  suivi  par  le  pus,  de  la  dénudation  de  telle  ou  telle 
partie.  Souvent,  dans  le  même  but,  on  emploie,  au  lieu  du  doigt,  une  sonde  de 
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femme  ouuii  simple  stylet  boutonné.  Si  l'on  avait  reeoitnii,  au  moyen  de  cette  ex- 
ploration, une  communication  entre  une  collection  superficielle  et  une  coUeclion 
plus  profonde,  on  devrait  débrider  largement,  bien  qu'avec  les  précautions  récla- 
mées par  les  dispositions  anatomiques  des  parties,  le  trajet  pai-  lequel  les  deux  foyers 
sont  unis. 

Après  l'ouverture  d'un  abcès,  le  pus  s'écoule  au  dehors  par  suite  des  contractions 
musculaires  et  de  la  réaction  des  parties  voisines.  Le  thirurgien  aide  à  cette  éva- 
cuation par  des  pressions  douces  et  ménagées.  Ce  serait  faire  souffrir  au  malade  des 
douleurs  inutiles  que  de  s'obstiner  à  exprimer  jusqu'aux  dernières  gouttes  de  pus. 
D'ailleurs,  les  parois  de  l'abcès,  longtemps  écartées,  nerecou\Tant  pas  toute  de  suite 
toute  leur  élasticité  et  ne  pouvant  rester  immédiatement  en  contact  dans  toutes 
leurs  parties,  l'air  extérieur  prendrait  la  place  du  pus  :  or,  il  convient  d'éviter 
cette  introduction  de  l'air,  peut-être  trop  redoutée  parles  chirurgiens,  mais  qui, 
bien  certainement,  ne  peut  offrir  aucun  avantage. 

La  conduite  à  tenir  dans  le  pansement  des  abcès  phlegmoneux  jusqu'à  leur  en- 
tière guérison  présente  d'assez  nombreuses  différences  :  je  vais  en  tracer  jci  les 
règles  les  plus  générales. 

Lorsque  l'abcès  est  très-petit  et  que  la  peau  seule  a  été  divisée,  soit  que  l'ouver- 
ture ait  eu  lieu  spontanément,  soit  qu'elle  ait  été  faite  par  le  chirurgien,  on  se  con- 
tente de  pansera  plat;  mais,  dès  que  l'abcès  a  acquis  un  certain  volume,  il  est  rare 
que  ses  parois  s'agglutinent  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  son  ouverture. 
Le  travail  d'adhésion  marchant  plus  vite  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité 
qui  résulte  de  l'incision,  les  bords  de  celles-ci  tendent  à  se  cicatriser  et  à  retenir 
dans  le  foyei'  le  pus  que  ses  parois  contiiment  à  sécréter  :  de  là,  une  tendance  de 
l'abcès  à  se  reproduire.  On  préviendra  cette  agglutination  en  portant  à  travers  les 
lèvres  de  l'abcès,  jusque  dans  le  foyer  purulent,  une  mèche  de  linge  étroite  et  en- 
duite de  cérat,  que  l'on  renouvellera  toutes  les  douze  heures  et  que  l'on  supprimera 
définitivement  au  bout  de  troisou  quatre  jours.  Quelques  chirurgiens  se  dispensent 
de  l'emploi  des  mèches  et  se  contentent  de  décoller  les  lèvTcs  de  la  plaie,  lors  des 
premiers  pansements,  en  portant  entre  elles  un  stylet  mousse  ou  une  sonde  canne- 
lée qu'ils  font  pénétrer  jusqu'au  centre  de  la  cavité.  Cette  pratique,  suffisante  pour 
les  abcès  superficiels,  ne  vaut  pas  l'emploi  de  la  mèche  lorsque  les  parois  du  foyer 
sont  très-épaisses. 

La  plaie  et  les  parties  voisines  ayant  été  bien  abstergées,  on  recouvre  l'incisiou 
d'un  petit  carré  de  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  d'un  plumasseau  de  charpie, 
maintenus  par  une  ou  plusieurs  compresses  et  par  une  bande  roulée.  La  partie  ma- 
lade est  mise  ensuite  dans  une  position  telle  que  le  pus  ait  plus  de  tendance  à  s'é- 
couler au  dehors  qu'à  séjourner  dans  le  fond  de  l'abcès.  Les  pansements  suivants  ne 
diffèrent  pas  du  premier.  Dans  les  vastes  abcès  des  membres,  il  y  a  de  l'avantage  à 
exercer  une  pression  uniforme  au  moyen  d'une  bande  roulée,  en  ayant  soin  de  lais- 
ser libre  l'ouverture,  qu'on  couvre  seulement  d'un  cataplasme  émollient  jusqu  à 
ce  que  l'inflammation  soit  calmée.  On  n'introduit  plus  aujourd'hui  ni  charpie  ni 
tente  dans  le  fover  purulent;  on  a  également  renoncé  aux  topiques  multipliés  que 
les  anciens  emplovaient,  sous  les  noms  de  mondificatifs  et  de  détersifs,  dans  la  vue 
de  nettoyer  la  cavité.  Persuadés  que  le  dégorgement  et  la  cicatrisation  se  font  par 
les  seules  forces  de  l'organisme,  les  chirurgiens  de  nos  jours  se  bornent,  tant  qu'il 
ne  survient  pas  de  complications,  à  des  soins  de  propreté  et  aux  pansements  simples 
qui  viennent  d'être  indiqués  et  qu'ils  renouvellent  aussi  souvent  que  le  réclame 
l'abondance  de  la  suppuration. 
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En  fournissant  une  issue  au  pus,  les  chirurgiens  placent  l'abcès  dans  lesconditroiis 
nécessaires  à  sa  guérison ,  mais  celle-ci  ne  peut  s'achever  complètement  que  par 
l'intervention  d'un  travail  qui  doit  s'opérer  dans  les  parois  du  foyer  et  en  détermi- 
ner le  recollement  :  or,  ce  travail  et  ses  conséquences,  qui  sont  l'œuvre  de  la  natme, 
peuvent  être  retardés  ou  empêchés  par  des  obstacles  de  plusieurs  sortes,  qu'il  im- 
porte de  faire  connaître,  afin  qu'on  sache  dans  l'occasion  conmient  les  combattre, 
1®  Un  abcès  peut  rester  fistuleux,  parce  qu'un  corps  étranger  séjourne  dans  son 
intérieur,  soit  que  le  corps  étranger  préexiste  à  l'abcès  et  en  ait  été  la  cause  déter- 
minante, soit  qu'il  ait  été  introduit  par  l'ouverture  même  pratiquée  pour  donner 
issue  au  pus.  Lorsque  le  chirurgien  aura  quelque  raison  de  soupçonner  cette  compli- 
cation, il  acquerra  la  certitude  de  la  présence  du  corps  étranger  en  sondant  la 
plaie  avec  un  stylet,  et  fera  cesser  les  accidents  en  procédant  à  son  extraction. 

2°  La  peau  est  extrêmement  amincie  et  décollée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  par  suite  du  séjour  prolongé  du  pus,  et  la  vitalité  de  cette  membrane  est 
tellement  afiaiblie  que  son  recollement  devient  impossible  et  que  la  plaie  faite  pour 
vider  l'abcès  demeure  listuleuse.  Il  faut,  dans  ce  cas,  établir  une  compression  bien 
faite,  afin  de  provoquer  l'adhésion  des  parties  entre  elles.  Si  ce  moyen  échoue,  on 
en  vient  à  l'excision  de  la  peau  décollée,  que  l'on  pratique,  soit  avec  des  ciseaux, 
soit  plutôt  avec  le  bistouri  porté  obliquement  sur  les  bords  de  la  plaie,  de  manière 
à  les  transformer  en  une  sorte  de  talus  étendu  des  téguments  sains  jusque  vers  le 
fond  de  l'abcès. 

3°  La  guérison  peut  encore  être  retardée,  parce  que  la  disposition  anatomiquc 
des  parties,  leur  mobilité  continuelle,  ou  l'amaigrissement  du  sujet  et  la  fonte  du 
tissu  cellulaire  graisseux,  s'opposent  à  l'accollement  des  parties  du  foyer.  On  peut 
recourir  à  plusieurs  moyens  pour  guérir  ces  abcès  devenus  fistuleux.  Ainsi,  quand 
c'est  l'amaiginssement  qui  entretient  l'écartement  des  parois,  on  envoie  le  malade  à 
la  campagne,  on  donne  une  nourriture  analeptique,  et,  par  tous  les  moyens  de  Thr- 
gicne,  on  s'efforce  de  ramener  l'embonpoint.  Boyer  raconte  que,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  obtint  la  guérison  d'un  abcès  des  parois  du  ventre  en  conseillant  une 
grossesse  pendant  laquelle  l'utérus  exerça  une  compression  excentrique  sur  les  pa- 
rois de  l'abcès.  Des  pansements  bienfaits  et  une  compression  méthodique,  exercée  à 
l'aide  décompresses  graduées  et  de  bandes,  sont  ici  d'un  grand  secours.  On  s'est 
quelquefois  bien  trouvé  d'avoir  maintenu  les  parties  dans  une  immobilité  prolongée  : 
c'est  ainsi  qu'on  est  parvenu  à  guérir  de^  abcès  de  l'aisselle  en  maintenant  le  bras 
fixé  contre  les  parois  de  la  poitrine. 

4°  Une  dernière  circonstance  qui  peut  entraver  la  marche  de  la  maladie  locale 
vers  la  guérison  et  exercer  en  même  temps  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  gé- 
nérale, c'est  la  rétention  ou  stagnation  du  pus  dans  la  cavité  de  l'abcès  ;  or,  cet 
accident  peut  tenir  à  plusieurs  causes,  dont  les  principales  sont  :  l'étroitesse  de 
l'ouverture,  l'étendue  du  foyer,  la  situation  de  son  fond  déclive  par  rapport  à 
son  entrée,  l'existence  de  sinuosités  et  de  culs-de-sac  ou  clapiers  plus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  étendus.  On  soupçonne  l'existence  de  ces  arrière-cavilcs 
et  le  croupissement  du  pus  quand  on  voit  ce  liquide  sortir,  à  chaque  pansement, 
avec  plus  d'abondance  que  ne  le  comporte  le  volume  apparent  de  l'abcès;  on  s'en 
assure  en  ramenant  le  pus  vers  l'ouverture,  au  moyen  de  pressions  exercées  sur 
les  parties  voisines  ;  on  s'instruit  de  la  forme,  de  la  direction,  de  l'étendue  de  la 
cavité,  en  l'explorant  avec  le  doigt  ou  avec  une  sonde.  L'indication  évidente  est  de 
favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  l'issue  de  la  matière  purulente. 

U  suffit  quelquefois  de  chaneer  la  position  de  la  partie  malade  pour  prévenir  le 
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croupissement  du  pus  :  j'ai  vu  moi-mémeleprofesseurJ.Cloqiiet  obtenir  la  guérisoti 
d'abcès  de  l'avant-bras,  dont  le  fond  remontait  vers  l'articulation  du  coude,  tandis 
que  l'ouverture  était  placée  près  du  poignet,  en  faisant  tenir  la  main  et  l'avant-bras 
pendants  hors  du  lit.  Toutes  les  fois  donc  qu'il  sera  possible  de  faire  garder  au 
malade  une  position  telle  que  l'ouverture  de  l'abcès  soit  dirigée  en  bas,  tandis  que 
le  reste  de  la  cavité  est  plus  ou  moins  élevé,  on  devra  y  avoir  recours.  Si  la  sta- 
gnation du  pus  paraît  tenir  à  ce  que  l'entrée  de  l'abcès  est  trop  étroite,  il  faut  l'agran- 
dir et  lui  donner  l'étendue  convenable  à  l'aide  d'un  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée.  La  compression  expulsive  faite  sur  le  trajet  extérieur  du  foyer  est  un  moyen 
très-utile,  mais  qui  exige,  dans  sou  emploi,  beaucoup  de  piudenceet  d'attention.  Le 
fond  de  l'abcès,  lieu  où  le  pus  s'accumule,  étant  plus  vaste  et  plus  enfoncé  que  le 
trajet  qui  conduit  à  son  ouverture,  il  en  résulte  qu'une  compression  exercée  égale- 
ment sur  toute  la  tumeur  accollera  les  parois  de  l'abcès  près  de  l'orifice  et  agira  à 
peine  sur  le  fond,  c'est-à-dire  que,  loin  de  favoriser  l'issue  du  pus,  elle  le  retien- 
dra, ce  qui  est  l'effet  contraire  à  celui  qu'on  se  propose  d'obtenir.  Il  laut  que  la 
compression  pèse  sur  le  réservoir  du  pus,  et  s'exerce  à  peine  sur  le  chemin  qui 
conduit  ce  liquide  au  dehors.  Cette  condition  sera  remplie  par  une  disposition,  sage- 
ment ordonnée,  de  compresses  graduées,  qui  pressent  suitout  sur  les  points  oii  sta- 
gnent les  matières.  La  compression  ne  convient  pas  dans  les  cas  où  les  pitrois  de 
l'abcès  sont  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  et  elle  réclame  toujours  une  grande  per- 
fection dans  la  manière  dont  elle  est  appliquée,  car,  si  elle  est  faite  avec  inexacti- 
tude, elle  peut  occasionner  des  accidents  inflammatoires. 

Dans  les  abcès  sinueux,  on  peut  faciliter  la  sortie  du  pus  en  introduisant  et 
maintenant  dans  la  cavité  une  sonde  de  gomme  élastique,  ouverte  à  ses  deux 
extrémités.  La  canule  conduit  le  pus  au  dehors  par  le  canal  dont  elle  est  creu- 
sée et  parce  qu'elle  redresse  les  sinuosités  de  l'abcès,  en  sorte  que  le  pus  s'écoule 
plus  promptcment  et  par  un  trajet  direct.  On  se  trouve  bien  aussi  des  injections 
faites  avec  une  liqueur,  émoUiente  d'abord,  puis  légèrement  stimulante  :  outie 
qu'elles  entraînent  les  matières,  elles  lavent  les  parois  du  foyer  et  y  développent  une 
excitation  salutaire.  Il  est  important  de  les  pousser  sans  violence,  et  de  placer  le 
malade  dans  une  position  telle  que  le  liquide  injecté  puisse  ressortir  par  sa  seule 
pesanteur  :  on  évitera  ainsi  la  distension  do  loureuse  de  la  cavité,  les  déchirements 
delà  poche  qui  contient  le  pus,  et  les  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

Lorsque  la  stagnation  du  pus  est  due  à  la  disposition  anfractueuse  du  foyer  puru- 
lent et  à  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  clapiers,  un  des  meilleurs  moyens  auxquels 
on  puisse  recourir  consiste  en  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures  faites  dans  un  lieu 
favorable  à  l'écoulement  des  liquides.  Pour  se  guider  dans  cette  opér;,tion,  on  retient  le 
pus  dans  sa  cavité  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  l'on  remarque  les  points  qu'il 
soulève  et  ceux  dont  la  compression  cause  l'issue  du  liquide,  et  l'on  incise  sur  eux 
de  dehors  en  dedans.  On  peut  encore  introduire  par  l'ouverture  première  le  doigt 
indic;iteur,  ou,  s'il  ne  suffit  pas,  une  sonde  cannelée,  qu'on  fait  pénétrer  aussi  loin 
que  possible,  et  dont  la  pointe,  poussée  contre  les  parties  molles,  sert  à  guider  le 
bistoi;ri.  Les  contre-ouvertm^es  doivent  être  assez  giandes  pour  que  le  pus  sorte 
librement.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  clapiers,  il  devient  nécessaire  de  multiplier 
les  incisions  et  d'en  faire  une  pour  chaque  clapier,  à  moins  que  la  constitution  ana- 
tomiquedes  parties  ne  permette  d'en  pratiquer  une  seule  qui  soit  commune  à  tous. 
Quelquefois  la  disposition  de  la  région  empêche  de  donner  aux  contre-ouvertures 
k  position  ou  l'étendue  qu'on  aurait  désiré  :  c'est  alors  qu'on  pomrait,  avec  avan- 
tage, employer  un  moyen  dont  les  anciens  chirurgiens  ont  peut-être  abusé,  mais 
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qui  me  semble  de  nature  à  être  reproduit  dans  ce  cas  particulier  ;  je  veux  parler 
du  sétoa,  mené  d'une  des  ouvertures  à  une  autre  en  traversant  la  cavité  qui  ren- 
ferme le  pus,  ou,  mieux  encore,  de  ces  sondes  flexibles,  en  caoutchouc  vulcanisé, 
percées  d'ouvertures  latérales,  que  l'on  emploie  beaucoup  aujourd'hui,  et  qui  ont 
l'avantage  de  permettre  le  lavage  du  foyer  et  d'en  opérer  avec  facilité  l'épuisé-" 
ment  par  une  sorte  de  drainage  permanent. 

Les  différents  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  n'ont  pas  une  égale  efficacité, 
et  ne  conviennent  pas  précisément  aux  mêmes  cas  :  on  peut  les  employer  seuls,  en 
associer  plusieurs,  ou  essayer  successivement  de  tous.  Lorsque  l'abcès  n'est  point 
sinueux,  la  position;  le  débridement  de  l'ouverture,  et  la  compression,  seuls  ou  en- 
semble, suffisent  ordinairement.  S'il  est  sinueux,  on  peut  employer  concurremment 
les  canules  de  gomme  élastique  et  la  compression.  Quand  il  y  a  des  clapiers  nom- 
breux ou  étendus,  les  contre-ouvertures  conviennent  particulièrement  ;  la  compres- 
sion et  les  injections  ne  sont  que  des  moyens  accessoires.  Enfin,  il  est  des  abcès  pro- 
fonds qui  présentent  des  culs-de-sac  inaccessibles  à  l'instrument  tranchant  :  ici 
encore  les  contre- ouvertures  conviendraient,  mais  elles  ne  peuvent  être  faites,  et  la 
compression  elle-même  est  quelquefois  impossible  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'on  est 
forcé  d'avoir  recours  aux  injections  comme  au  moyen  le  plus  efficace. 

En  s'appliquant  au  traitement  local  de  la  maladie,  le  chirurgien  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  1  état  général  du  malade  ;  cela  est  d'autant  plus  important  que  la  durée 
indéfinie  de  certains  abcès  tient  quelquefois  uniquement  à  l'altération  profonde 
de  la  santé  générale  et  à  un  affaiblissement  extrême  qui  rend  l'organisme  inapte 
au  travail  de  la  cicatrisation.  La  guérison  ne  peut  alors  être  obtenue  qu'en  prescri- 
vant au  malade  un  régime  fortifiant.  Est-il  besoin  de  dire  qu'un  traitement  spécial 
doit  être  dirigé  contre  la  cause  de  l'abcès  ou  contre  la  maladie  à  laquelle  il  se  rat- 
tache, lorsqu'il  est  symptomatique  d'une  affection  locale,  générale,  ou  spécifique  ? 

II.  Abcès  froids.  Je  décrirai  sous  ce  nom  les  codeclions  purulentes  qui  se 
forment  lentement,  sourdement,  presque  sans  douleur,  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
dont  le  développement  n'est  pas  lié  à  une  maladie  primitive  des  os  ou  des  articu- 
lations. Cette  définition,  un  peu  différente  de  celle  qui  a  été  donnée  pai'  la  plupart 
des  auteurs,  a  l'avantage  de  circonscrire  exactement  le  sujet  et  d'en  écarter  tout  ce 
qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre  :  le  siège  des  abcès  froids  dans  le  tissu  cellu- 
laire les  différencie  des  dépôts  qui  se  forment  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dé- 
pôts dus  le  plus  souvent  à  un  ramollissement  de  matière  tuberculeuse,  et  qui  seront 
étudiés  plus  convenablement  dans  l'article  consacré  aux  différentes  espèces  d'ÂDÉ- 
KiTES  ;  et  leur  indépendance  d'une  maladie  primitive  des  os  ou  des  articulations 
les  distingue  des  abcès  symptomatiques,  dont  la  description  ne  doit  pas  être  séparée 
de  celle  des  maladies  (|ui  leur  ont  donné  naissance. 

Les  abcès  froids  diffèrent  des  précédents,  c'est-à-dire  des  abcès  chauds  ou 
pblegmoneux,  non-seulement  par  leur  durée  et  la  lenteur  de  leur  marche,  mais 
aussi,  comme  on  va  le  voir  bientôt,  par  leurs  causes,  leurs  caractères  anatomiques, 
et  leur  traitement. 

Causes  des  abcès  froids.  Au  lieu  de  dépendre  le  plus  souvent,  comme  les 
abcès  chauds,  de  causes  locales  et  directes,  ceux-ci  se  développent  ordinairement 
sous  l'influence  de  quelque  cause  interne  et  générale,  dans  la  convalescence 
des  maladies  graves,  sur  des  malheureux  épuisés  par  la  fatigue,  la  misère  et  la 
saleté,  et  logés  ordinairement  dans  des  lieux  bas,  humides,  obscurs  et  mal  aérés. 

On  les  voit  quelquefois  apparaître  à  la  suite  d'une  contusion,  d'une  pression 
forte,  ou  de  frottements  prolongés  :  c'est  ainsi  qu'ils  surviennent  chez  les  jemies 
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soldats,  au  cou,  au  dos,  à  la  partie  antérieure  de  l'épaule,  à  l'avant-bras  gauche, 
lieux,  du  corps  qui  souffrent  la  pression  et  les  flottements  du  s^ic,  ou  (|ui  sont 
exposés  aux  chocs  répétés  du  fusil.  Peut-être  ces  circoustunces  ne  sont-elles,  comme 
le  pense  Boyer,  que  des  causes  accidentelles  ou  déterminantes,  qui  n'auraient  point 
agi,  ou  qui  auraient  produit  d'autres  effets,  s'il  n'avait  pas  existé  chez  les  sujets 
une  disposition  générale  ,  qui  est  le  véritable  principe  de  la  maladie  :  c'est,  du 
moins,  ce  qu'on  est  assez  disposé  à  croire,  en  voyant  que  les  abcès  froids  ne  sm*- 
viennent  presque  jamais  que  chez  des  individus  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'un  aspect  chétif,  et  d'une  constitution  faible  ou  débilitée. 

Siège  des  abcès  feoids.  De  même  que  les  abcès  chauds,  ils  peuvent  se  montrer 
partout,  mais  on  les  observe  plus  particulièrement  dans  les  régions  bien  fournies 
de  tissu  cellulo-adipeux.  Rares  à  la  tête,  ils  sont  assez  fréquents  au  col,  aux  parois 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  aux  lombes,  aux  membres,  et  spécialement  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ils  siègent  le  plus  souvent  sons  la  peau  ;  quelque- 
fois, cependant,  ils  sont  profondément  situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
plèvre  ou  le  péritoine  aux  parois  thoraciques  ou  abdominales,  entre  les  côtes  et  les 
muscles,  dans  les  fosses  iliaques,  sous  l'aponévrose  fascia-lata. 

Anatomie  pathologique  des  abcès  froids.  Le  pus  que  renferment  les  abcès 
froids  est  mal  élaboré,  peu  consistant,  séreux,  d'un  jaune  verdàtrc,  semblable  à  du 
petit-lait  trouble,  contenant  en  suspension  quelques  flocons  de  nature  mal  déter- 
minée, quelquefois  visqueux  et  filant,  ou  mêlé  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Il 
s'altère  et  se  putréfie  promptement  à  l'air  et  répand  parfois  une  odeur  nauséabonde. 

Les  parois  de  ces  abcès,  surtout  lorsqu'ils  siègent  sous  la  peau,  sont  ordinaire- 
ment souples  et  molles,  et  leur  cavité,  bien  limitée,  sans  cloisons  ni  brides,  forme 
une  sorte  de  kyste,  tapissé  par  une  couche  membraniforme,  douce  au  toucher,  de 
couleur  rougeàtre  ou  grise,  d'un  aspect  velouté,  qui  l'a  fait  comparer  aux  mem- 
branes muqueuses,  quoiqu'elle  en  diffère  essentiellement  par  l'absence  des  follicu- 
les et  des  villosités.  Lorsque  l'abcès  est  ancien,  la  fausse  membrane  est  appuyée  sur 
une  couche  de  tissu  induré,  d'épaisseur  variable,  tantôt  de  couleur  blanche,  tantôt 
plus  ou  moins  injecté  et  d'aspect  rosé,  et  son  union  avec  cette  couche  est  tellement 
intime  que  j'ai  vainement  essayé  plusieurs  fois  de  l'en  séparer  et  de  l'obtenir  sous 
forme  de  membrane  distincte  :  c'est  donc  une  surface  membraneuse  qui  repose  sur 
un  engorgement  circonscrit  plutôt  qu'une  véritable  membrane. 

Quelle  est  son  origine?  On  a  longtemps  admis  qu'elle  résulte  de  la  condensation 
du  tissu  cellulaire  voisin,  dont  les  lames,  distendues  par  le  pus,  s'appliquent  les 
unes  sur  les  autres  ;  telle  est  l'opinion  professée  par  Boyer.  Cependant,  déjà  avant 
cette  époque,  les  travaux  de  Hunter  et  de  Chaussier  avaient  appris  quel  est  son  vé- 
ritable mode  de  développement.  La  membrane  pyogénique  des  abcès  froids  est  un 
produit  de  sécrétion  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  paitie  malade.  On  la  rencontre, 
en  effet,  dans  des  régions  où  l' anatomie  n'a  point  encore  fait  reconnaître  de  tissu 
cellulaire,  et  où,  pai'  conséquent,  la  condensation  de  ce  tissu  ne  peut  lui  donner 
naissance  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve,  dans  la  substance  cérébrale,  des  kystes  bien 
formés,  qui  circonscrivent  des  épanchements  sanguins  ou  purulents.  Dans  les  ré- 
gions du  corps  riches  en  tissu  cellulaire,  on  voit,  à  la  vérité,  celui-ci  refoulé  sur 
les  côtés  de  l'abcès,  ainsi  que  les  muscles,  les  aponévroses  et  les  organes  voisins  ;• 
mais  toutes  ces  parties  sont  simplement  déplacées  et  accolées  à  la  membrane,  qui  a, 
quelque  soit  le  lieu  où  elle  se  développe,  l'effusion  et  l'organisation  de  la  lymplio 
plastique  pour  seule  origine.  La  couche  solide  qui  la  supporte  alors  est  due  aussi  à 
rinfiltrai;?!! d(  la  lymphe  plastique  dans  les  tissus  enviionnants. 
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La  membrane  interne  des  abcès  chroniques,  anciens,  et  volumineux,  mente  une 
attention  particulière.  C'est,  comme  l'a  dit  Dupujtren,  un  organe  nouveau  cpii 
prend  rang  dans  l'économie  vivante,  qui  sécrète,  absorbe,  est  quelquefois  doué 
d'une  sensibilité  manifeste,  et  peut,  dans  certaines  conditions,  être  influencé  par 
l'état  des  principaux  viscères,  et  réagir,  à  son  tour,  sur  le  reste  de  l'organisme. 
De  toutes  les  propriétés  de  cette  membrane,  les  plus  remarquables  sont  l'absorption 
et  la  sécrétion  continuelles  du  pus  contenu  dans  la  cavité  qu'elle  limite  :  de  là  ré- 
sulte le  renouvellement  incessant  de  ce  liquide.  Soit  pai'  suite  de  ce  renouvelle- 
ment continuel,  soit  par  toute  autre  cause,  la  matière  de  l'abcès  peut  séjourner 
au  milieu  de  notre  corps  pendant  des  mois  sans  éprouver  d'altération  sensible, 
tandis  qu'elle  subirait  dans  l'espace  de  quelques  jours  une  décomposition  putride, 
si  elle  était  renfermée  dans  un  vase  inerte.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette 
dernière  proposition  soit  d'une  application  absolue,  et  que  tous  les  abcès  qui  n'ont 
pas  été  ouverts  soient  à  l'ahri  de  l'altération  du  pus  :  Morgagni,  Lallemand  et  P.  Bé- 
rard  ont  noté  la  fétidité  de  certains  abcès  du  cerveau.  Quand  l'exhalation  et  l'ab- 
sorption se  font  équilibre,  la  maladie  demeure  stalionnaire.  Le  plus  ordinairement, 
les  progrès  du  mal  annoncent  la  prédominence  de  l'exhalation.  Dans  quelques  cas 
lares,  la  diminution  ou  la  disparition  de  l'abcès  sans  accidents  indique  que  le  pus 
est  repris  par  absorption. 

Les  abcès  froids  sont  toujours  exactement  circonscrits,  et  ne  se  compliquent  pas 
de  ces  fusées  pumlentes  qu'on  observe  dans  les  abcès  chauds.  Dans  les  cas  fréquents 
où  l'augmentation  progressive  de  la  collection  purulente  a  lieu,  la  membrane  n'est 
point  rompue,  elle  s'agrandit  en  refoulant  ce  qui  l'environne  ;  de  là  vient  qu'on 
trouve  autour  du  foyer,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire  à  l'instant,  le  tissu  cellulaire 
condensé,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  appliqués  les  ims  aux  autres,  sou- 
levés et  aplatis. 

La  tendance  du  pus  à  se  porter  vers  les  surfaces  tégumentaires  est  beaucoup 
moins  marquée  dans  les  abcès  froids  que  dans  les  abcès  phlegmoneux.  Le  mouve- 
ment inflammatoire  qu'ils  excitent  autour  d'eux  étant  nul  ou  du  moins  très-faible, 
ils  sont  soumis  davantage  aux  lois  physiques  et  suivent,  pour  arriver  à  la  surface 
du  corps,  le  chemin  le  plus  facile  et  non  le  plus  comt  :  ainsi,  quand  la  collection 
purulente  est  profonde,  elle  se  fraye  une  voie  à  travers  les  parties  qui  lui  offrent  le 
moins  de  résistance  et  fuse  le  long  des  aponévroses,  en  obéissant  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  une  de  ces  ouvertures  naturelles  que  traver- 
sent les  vaisseaux  ou  les  nerfs  ;  alors  se  forme  sous  la  peau  une  seconde  poche, 
qui  communique  avec  la  première  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  tju'on 
ne  s'exagère  pas  cependant  l'inertie  des  abcès  froids ,  l'absorption  qui  s'exerce  au- 
tour d'eux  a  une  marche  lente,  mais  continuelle,  et  son  activité  se  réveille,  sui- 
vant la  r  marque  de  Hunter,  quand  la  collection  purulente  a  franchi  les  obstacles 
qui  la  séparaient  de  la  peau  :  on  voit  alors  cette  membrane  rougir,  s'enflammer, 
et  l'on  peut  suivre  sur  les  téguments  les  progrès  d'un  travail  d'ulcération  qui  porte 
au  dehors  les  substances  étrangères  à  l'économie. 

Lorsque  l'abcès  est  ouvert,  soit  spontanément,  soit  par  la  main  du  chirurgien, 
et  qu'il  reste  long-temps  fîstuleux,  la  membrane  pyogénique,  modifiée  par  suite  deâ 
conditions  nouvelles  dans  lesquelles  elle  se  trouve,  devient  rouge,  épaisse,  granu- 
leuse, quelquefois  fongueuse,  et  son  organisation  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
celle  des  membranes  muqueuses  ;  le  liquide  qu'elle  secrète  peut,  à  la  longue,  être 
altéré  lui-même  et  présenter  des  caractères  qui  le  rapprochent  du  mucus. 

Symptômes  des  ibcès  froids.     Le  nombre  des  abcès  froids  est  variable  ;  !e  plu» 
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souvent  il  n'y  en  a  qu'un  seul,  mais  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  plusieurs.  Leur 
volume  est  en  raison  inverse  de  leur  nombre  :  ainsi,  lorsqu'il  y  en  a  plusieurs,  ils 
sont  généralement  petits,  tandis  que,  dans  le  cas  où  l'abcès  est  unique,  il  est  assez 
développé  et  atteint  quelquefois  des  proportions  considérables,  s'étendant ,  par 
exemple,  depuis  l'épaule  jusqu'au  coude,  occupant  une  fesse  tout  entière  ou  tou^ 
un  côté  du  thorax. 

Les  abcès  froids  sont  ordinairement  précédés  par  un  engorgement  plus  ou  moins 
étendu,  à  base  circonscrite,  immobile,  sans  chaleur,  sans  altération  de  couleur  de 
la  peau.  Selon  Boyer,  il  n'y  a  pas  eu  préalablement  dt>  douleur,  soit  proche,  soit 
éloignée  ;  Thompson  ne  croit  pas  à  une  inertie  aussi  complète,  et  il  est  rare,  en 
effet,  qu'un  abcès  froid  survienne  sans  qu'on  puisse  saisir  quelques  symptômes 
d'inflammation,  tels  qu'un  peu  de  douleur  et  de  chaleur  locales.  Après  un  temps 
variable,  quelquefois  fort  long,  la  tumeur  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence; 
les  sympti  mes  inflammatoires  deviennent  alors  plus  évidents,  un  certain  degré 
de  chaleur  se  fait  sentir,  la  peau  prend  une  teinte  rouge  pâle,  quelquefois  violacée, 
en  même  temps  qu'elle  s'amincit,  et  la  matière  purulente  s'échappe  au  dehors.  L'ou- 
verture, d'abord  très-petite,  ne  tarde  pas  à  s'agrandir,  par  suite  du  travail  d'absorp- 
tion qui  continue  à  s'exercer  sur  la  peau,  dont  l'épaisseur  se  réduit  de  plus  en  plus. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire,  mais  non  pas  la  marche  constante,  des 
abcès  froids.  Ainsi,  quand  la  collection  est  profonde,  l'empâtement  est  moins  bien 
circonscrit ,  la  peau  ne  change  point  de  couleur  pendant  que  le  ramollissement 
s'opère,  et,  lorsque  la  tumeur  devient  sous-cutanée,  elle  est  de  suite  fluctuante. 
Certains  abcès  sous-cutanés  se  forment  sans  avoir  été  précédés  de  douleur  ni  d'en- 
gorgement du  tissu  cellulaire,  de  sorte  qu'un  jour,  et  par  hasard,  le  malade  ou  le 
chirurgien  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  tumeur  molle,  fluctuante,  indolente, 
.sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Quelquefois,  au  milieu  d'un  engorgement 
étendu  à  la  presque  totalité  d'un  membre,  s'établissent  plusieurs  foyers,  et  par 
suite  plusieurs  collections  purulentes.  Enfin,  on  voit,  chez  des  sujets  affaiblis  par 
l'âge,  la  misère,  des  excès,  ou  des  maladies  antérieures,  s'établir  une  sorte  de  dia- 
thèse  purulente,  qui  se  manifeste  par  l'apparition  simultanée  ou  successive,  en 
divers  points  du  corps,  de  plusieurs  abcès  qui  n'ont  été  précédas  d'aucun  symptôme 
inflammatoire.  Ces  abcès,  décrits  par  Delpech  sous  le  nom  d'abcès  soudains,  s'ac- 
croissent avec  rapidité,  fournissent  beaucoup  de  matière  purulente,  s'accompagnent 
d'une  diarrhée  al  ondante  et  fétide  et  d'une  fièvre  à  forme  adynamique,  et  se  termi- 
nent presque  toujours  par  la  mort  des  malades,  qui  succombent  dans  le  marasme. 

Lorsqu'un  abcès  froid  est  bien  formé,  il  peut  se  comporter  de  plusieurs  ma- 
nières :  tantôt  il  persiste  pendant  un  temps  indéfini,  c'est-à-dire  pendant  des  mois 
et  des  années,  sans  troubler  la  santé  des  sujets,  soit  qu'il  conserve  le  même  vo- 
lume, soit  qu'il  augmente,  soit  qu'il  passe  par  des  alternatives  d'augmentation  et 
de  diminution.  Tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  il  disparaît  spontanément  par  suite  de 
l'altération  et  de  la  résorption  du  pus ,  et,  alors,  si  la  peau  a  subi  un  amincisse- 
ment et  une  altération  considérables,  elle  se  recolle  aux  parties  profondes  sans  re- 
prendre jamais  son  aspect  naturel,  de  telle  sorte  qu'il  reste  à  la  place  qu'occupait 
l'abcès  une  dépression  qu'on  prendrait  pour  une  cicatrice.  Enfin,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  l'abcès  s'ouvtc  à  l'extérieur  suivant  le  mode  indiqué  plus  haut. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  le  pus  continue  à  couler  pendant  un  temps  quel- 
quefois fort  long,  même  dans  le  cas  où  la  collection  purulente  n'a  qu'un  volume 
médiocre ,  car  il  est  assez  rare  que  le  recollement  des  parois  s'accomplisse  aussi 
promptement  que  dans  les  abcès  chauds.  Si  le  foyer  est  très-étendu,  on  voit  quel- 
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quefois  survenir,  rers  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  une  douleur  locale  plus 
ou  moins  vive,  accompagnée  d'accidents  généraux,  qui  tiennent  à  l'inflammation 
aiguë  des  parois  de  l'abcès  :  c'est  une  fièvre  analogue  à  la  fièvre  traumatique,  qui  a, 
parfois,  assez  de  violence  pour  compromettre  la  vie  du  malade,  mais  qui,  le  plus 
souvent,  tombe  d'elle-même  ou  disparaît  à  l'aide  d'un  traitement  antiphlogistique 
plus  ou  moins  actif.  Une  fois  la  suppuration  établie,  l'abcès,  diminuant  chaque  jour 
de  surface,  marche  peu  à  peu  vers  la  guérison,  et  finit  par  arriver  à  la  cicatrisation 
complète  :  ce  sont  les  cas  heureux.  D'autres  fois,  l'ouverture  reste  fistuleuse,  et,  si 
la  quantité  de  pus  qui  séjourne  dans  le  foyer  est  un  peu  considérable,  on  voit  sur- 
venir tous  les  accidents  de  la  fièvre  hectique.  Dans  les  cas  oii  les  malades  résistent 
à  ces  accidents  et  finissent  par  guérir,  la  cicatrice  est  souvent  enfoncée,  irrégu- 
lière, et  plus  ou  moins  difforme. 

Diagnostic  des  abcès  froids.  Tout  abcès  froid,  quelque  marche  qu'il  ait  suivie, 
se  présente,  lorsqu'il  est  arrivé  à  la  période  de  ramollissement,  sous  la  forme  d'une 
tumeur  molle,  fluctuante,  circonscrite,  indolente,  recouverte  d'une  peau  sèche, 
farineuse,  amincie,  et  qui  ne  rougit  que  dans  le  dernier  degré  de  la  maladie.  Cette 
t'.imeur  n'est  jamais  surmontée  d'une  pointe  saillante,  comme  celie  des  abcès  phleg- 
moneux,  et  la  fluctuation  est  toujours  très-évidente,  parce  que  le  pus  a  peu  de  con- 
sistance, que  la  peau  est  amincie,  et  que  les  téguments  ne  sont  point  infiltrés  de 
sérosité  ou  de  lymphe  plastique.  A  tous  ces  caractères  et  à  la  lenteur  de  leur  mar- 
che, on  distinguera  les  abcès  froids  des  abcès  chauds. 

11  sera  plus  difficile  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les  abcès  lioids  et  les 
abcès  symptomatiques,  car  ces  derniers  ont  une  marche  très-lente  et  ressemblent 
par  leurs  caractères  physiques  aux  abcès  froids,  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  la 
cause  qui  les  entretient.  L'inspection  du  malade,  les  circonstances  antécédentes, 
les  signes  propres  aux  maladies  des  os,  apprennent  si  l'ai  ces  froid  est  essentiel  ou 
s'il  se  lie  à  quelque  affection  concomitante.  Dans  cette  circonstance,  le  diagnostic 
de  l'abcès  froid  essentiel  repose,  comme  on  le  voit,  sur  des  signes  négatifs.  La  cir- 
constance d'un  engorgement  qui  a  précédé  distingue  beaucoup  d'abcès  froids  de 
ceux  par  congestion.  Si  la  tumeur  a  été  fluctuante  de  prime  abord,  on  reconnaît 
l'abcès  par  congestion  à  sa  réductibilité  plus  ou  moins  complète  et  aux  douleurs 
qui  se  sont  montrées  auparavant  sur  quelque  point  du  squelette  éloigné  de  la  col- 
lection purulente.  Les  abcès  scrofuleux,  qui  succèdent  à  l'engorgement  et  au  ra- 
mollissement des  ganglions  lymphatiques,  sont  caractérisés  par  leur  siège,  par  la 
sortie  d'une  matière  granuleuse  qui  n'est  que  du  tubercule  ramolli,  et  par  la  trans- 
formation fréquente  de  l'ouverture  en  un  ulcère  scrofuleux. 

Des  kystes  ont  été  pris  pour  des  abcès  froids,  et  réciproquement  :  cette  erreur  a 
peu  d'inconvénients,  et  est  d'ailleurs  facile  à  éviter  par  la  ponction  exploratrice  ; 
aussi  n'insisterai-je  pas  sur  ce  point.  Des  erreurs  beaucoup  plus  graves  et  quelque- 
fois funestes  pour  le  malade  ont  été  commises,  soit  qu'on  ait  plongé  le  bistouri 
dans  un  anévrysme  pris  pour  un  abcès  froid,  soit  que,  par  suite  de  la  même  mé- 
prise, on  ait  incisé  un  fongus  articulaire,  une  tumeur  encéphaloïde  en  voie  de 
ramollissement,  ainsi  qu'il  en  existe  de  "nombreux  exemples  dans  la  science,  soit 
qu'on  ait  ouvert,  comme  l'a  vu  J.  Petit,  la  vésicule  biliaire  distendue  et  la 
vessie  herniée,  ou  que  l'on  ait  ponctionné,  comme  l'a  fait  Boyer,  un  des  m-etères 
dilaté  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  précautions  au  moyen  desquelles 
on  évitera  de  commettre  des  fautes  de  ce  genre  :  les  détails  relatifs  à  ces  questions 
de  diagnostic  seront  mieux  à  leur  place  dans  les  articles  consacrés  aux  diverses 
maladies  qui  viennent  d'être  mentionnées.  Je  ne  quitterai  cependant  pas  ce  sujet 
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«ans  dire  un  mot  des  tumeurs  encépbaloïdes,  parce  que  l'erreur  est  ici  très- fâ- 
cheuse, qu'elle  a  été  fréquemment  commise,  qu'elle  l'est  encore  de  nos  jours, 
comme  je  l'ai  constaté  tout  récemment,  et  que  les  moyens  de  l'éviter  ne  sont  pas 
généralement  connus.  Ce  qui  a  trompé  les  praticiens  dans  ce  cas,  c'est  la  grande 
mollesse  des  tissus  unie  à  beaucoup  d'élasticité.  Pressée  avec  une  seule  main,  cette 
sorte  de  tumeur  s'affaisse  à  cause  de  sa  mollesse  ;  elle  se  relève,  en  vertu  de  son 
élasticité,  aussitôt  que  cesse  la  con!pression  :  si  on  applique  les  deux  mains  et  que 
l'on  presse  alternativement  avec  chacune,  le  même  effet  se  produit  ;  mais,  connue 
la  répulsion  d'une  main  a  lieu  au  moment  oii  l'autre  exerce  une  pression,  celte 
répulsion  est  attribuée  à  un  liquide  déplacé  par  la  main  qui  presse,  tandis  qu'elle 
est,  en  réalité,  l'effet  de  l'élasticité  des  tissus  comprimés.  L'erreur  sera  reconnue 
en  appréciant  d'abord,  à  l'aide  d'une  seule  main,  l'élasticité  ou  la  puissance  de 
réaction  propre  à  la  tumeur  ;  si  ensuite  on  presse,  quelque  fortem.ent  que  ce  soit, 
sur  la  tumeur  avec  l'autre  main  appliquée  à  quelque  distance  de  la  première,  la 
sensation  de  soulèvement  éprouvée  par  celle-ci  ne  sera  aucunement  augmentée. 
Cette  sensation  d'élasticité  a  d'ailleurs  quelque  chose  de  particulier  que  l'habitude 
apprend  à  reconnaître.  Les  tumeurs  encépbaloïdes  ont  en  outre  une  marche  par- 
ticulière ;  elles  causent  des  douleurs  lancinantes  ;  la  peau  devient  adhérente,  bleuâ- 
tre, etc.,  etc. 

Pronostic  des  abcès  froids.  Les  abcès  froids  ont  plus  de  gravité  que  les  abcès 
chauds,  car,  outre  qu'ils  sont  souvent  dans  la  dépendance  d'une  altération  générale 
de  l'économie,  leur  guérison  est  plus  tardive,  à  cause  de  l'organisation  plus  avan- 
cée de  la  membrane  pyogéuique  et  de  la  solidité  de  leurs  parois,  qui  ne  peuvent 
revenir  sur  elles-mêmes,  ni  se  cicatriser,  sans  avoir  éprouvé  un  changement  de 
texture.  Cette  disposition  favorise  aussi  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  la  stag- 
nation du  pus,  et  le  développement  des  accidents  de  la  fièvre  hectique  ou  de  l'in- 
fection putride.  Le  danger  varie  d'ailleurs  beaucoup  suivant  le  siège,  le  volume  de 
la  collection,  l'état  de  la  santé  générale,  etc. 

Traitement  des  abcès  fboids.    Il  est  général  ou  local. 

Le  traitement  général,  d'une  très-grande  importance  ,  surtout  dans  les  cas 
d'abcès  multiples,  se  compose  des  moyens  propres  à  modifier  la  diathèse  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  se  sont  formées  les  collections  purulentes  :  les  malades  étant 
presque  toujours  lymphatiques,  faibles  ou  débilités,  c'est  le  plus  souvent  à  la  mé- 
dication tonique  qu'il  convient  de  recourir. 

Le  traitement  local  varie  suivant  les  circonstances. 

Lorsque  les  abcès  froids  sont  précédés  ou  accompagnés  d'engorgement,  on  con- 
seille l'emploi  des  médicaments  résolutifs  ou  fondants,  tels  que  les  frictions  stimu- 
lantes avec  des  pommades  ou  des  liniments  dans  lesquels  entre  l'ammoniaque  ou 
l'iode  ;  l'administration  des  douches  froides  ou  chaudes,  simples,  salines  ou  sulfu- 
reuses ;  le  massage  prolongé  ;  l'application  sur  la  partie  malade  de  ventouses  sèches, 
d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  volants,  de  quelque  substance  emplastique, 
comme  l'emplâtre  de  Vigo  ou  le  sparadrap  de  diachylon.  Quelques  chirurgiens  ont 
eu  recours  à  des  moxas  placés  à  la  base  de  la  tumeur  ou  même  à  la  cautérisation 
transcurrente,  moyens  douloureux  et  peu  usités  de  nos  jours.  Sous  l'influence  de 
cette  médication,  et  spécialement  des  larges  vésicatoires,  on  a  vu  quelquefois  l'en- 
gorgement se  résoudre  ;  d'autres  fois,  et  plus  souvent,  la  tumeur  se  ramollit  et 
l'abcès  se  prononce,  résultat  qu'on  peut  considérer  comme  favorable,  en  ce  sens  que 
la  marche  de  la  maladie  est  accélérée. 

L'abcès  une  fois  formé,  il  faut  l'ou^Tir,  afin  de  prévenir  l'amincissement  et  h 
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désorganisation  de  la  peau,  d'où  résulteraient  des  décollements,  des  fistules,  ou  des 
ulcères  dilficiles  à  guérir  et  qui  laisseraient  après  eux  des  cicatrices  difformes.  Cette 
indication  est  encore  plus  impérieuse  lorsque  la  collection  est  profonde,  parce  que,  si 
on  abandonnait  les  choses  à  elles-mêmes,  le  pus,  n'ayant  pas  la  même  tendance  à 
S€  porter  à  l'extérieur  que  dans  les  cas  d'abcès  chauds,  s'accumulerait  dans  la  poche, 
(le  sorte  que,  celle-ci  s'élargissant  incessamment,  l'inflammation  des  parois  du  foyer, 
au  moment  de  son  évacuation  spontanée,  deviendrait  d'autant  plus  dangereuse 
qu'il  aurait  plus  d'étendue.  Mais,  si  le  chirurgien  ouvre  lui-même  les  abcès  Iroids, 
à  quelle  époque  et  de  quelle  manière  doit-il  procéder  à  cette  opération?  Les  motifs 
qui  commandent  de  faire  l'ouverture  des  abcès  chauds  aussitôt  que  la  suppuration 
est  manifeste  n'existent  plus  ici;  la  lenteur  de  la  maladie  est  telle  qu'on  n'a  àje- 
douter  ni  l'extension  rapide  du  foyer,  ni  le  délab-oment  des  parties  molles,  ni  les 
fusées  purulentes,  ni  la  dénudation  d'organes  importants,  etc.,  etc.  Aussi  pensé-- 
je,  avecBoyer,  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  agir  proniptement,  et  qu'il  vaut  mieux, 
en  général,  attendre  la  fonte  complète  de  l'engorgement,  à  moins  cependant  que  la 
région  dans  laquelle  siège  l'abcès  ne  présente  une  disposition  anatomique  qui  puisse, 
plus  tard,  rendre  difficiles  le  rapprochement  et  le  recollement  des  surlaces  suppu- 
rantes. D'un  autre  côté ,  l'état  d'atonie  des  parois  de  l'abcès  est  peu  favorable  au 
travail  de  la  cicatrisation  ;  il  serait  donc  à  craindre  que  la  guérison  ne  taidàt  très- 
longtemps  ou  ne  s'accomplît  jamais,  si  l'on  se  bornait  à  ouvrir  au  pus  une  voie 
d'écoulement,  et  si  l'on  ne  parvenait  en  même  temps  à  exciter  dans  les  tissus  ce 
mouvement  inflammatoire  qui  est  la  condition  sans  laquelle  ne  peuvent  s'étaUir 
les  adhérences.  De  là,  des  modifications  importantes  dans  l'opération  par  laquelle 
on  ouvre  les  abcès  froids. 

L'incision  simple,  qui  est  d'un  usage  si  général  dans  le  traitement  des  abcès 
phlegmoneux,  est  rarement  employée  pour  ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment, 
et  ne  convient  que  quand  ils  sont  très-petits  ou  quand  ils  demandent  à  être  ouverts 
de  bonne  heure. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  se  sert  de  la  potasse  caustique  ou  plutôt 
de  la  poudre  de  Vienne,  qui  n'est,  comme  on  le  sait,  qu'un  mélange  à  parties 
égales  de  potasse  et  de  chaux,  et  qui  a  l'avantage  de  produire  en  quelques  minutes 
une  eschare  plus  sèche  et  mieux  limitée.  Le  but  qu'  n  se  propose  en  recourant  aux 
substances  caustiques,  c'est  de  provoquer  une  inflammation  adhésive  dans  les  parois 
du  foyer,  d'en  déterminer  plus  promptement  le  ramollissement  complet,  d'obtenir 
ime  ouverture  plus  large  et  qui  ait  moins  de  tendance  à  se  fermer,  ce  qui  ménage 
au  pus  une  sortie  plus  facile  et  empêche  l'occlusion  de  la  plaie  avant  que  le  recol- 
lement des  parois  de  l'abcès  ait  pu  se  faire.  Quoique  plusieurs  de  ces  raisons  puis- 
sent paraître  spécieuses,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  l'on  guérit  mieux 
certains  abcès  froids  à  l'aide  du  caustique  que  par  tout  autre  moyen.  Le  mode 
d'application  du  caustique  ne  diffère  pas  ici  de  ce  qu'il  est  dans  le  cas  où  l'on  éta- 
blit un  cautère  en  un  point  quelconque  du  corps;  seulement,  on  doit  laire  en  sorte 
d'obtenir  une  eschare  allongée  et  qui  soit  piopoi tionnée  au  volume  de  la  tumeiu"  : 
en  général,  l'étendue  de  cette  eschare  varie  d'un  à  deux  centimètres.  (Juelques 
chirurgiens  laissent  l'eschare  se  détacher  natmellement,  mais  ce  procédé  entraîne 
des  lenteurs  et  peut  conduire  à  la  nécessité  de  renouveler  l'apphcation  du  caustique 
sur  une  surface  déjà  enflammée,  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénients;  aussi  pié- 
féré-je,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'application  du  caustique,  c'est- 
à-dire  quand  il  s'est  écoulé  un  temps  suffisant  pour  que  l'inflammation  soit  bien 
développée,  plonger  à  travers  l'eschare  un  bistouri,  qui  est  enfoncé  jusque  dans  le 
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foyer  de  l'abcès,  et  avec  lequel  je  fais  une  incision  proportionnée  au  volume  de  ce- 
lui-ci, incision  qui  est  ordinairement  exempte  de  douleur  et  sans  effusion  de  sang. 
Il  n'est  permis  de  s'écarter  de  cette  règle  que  si  l'abcès  est  à  la  fois  petit  et  super- 
ficiel ;  elle  est  d'une  application  rigoureuse,  pour  peu  qu'il  soit  étendu  et  ancien. 
Après  l'ouverture  de  l'abcès,  les  pansements  sont  simples  :  on  iacilite  la  chute  des 
eschares  par  l'application  d'un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère  ou  d'un  morceau 
de  diachylon  tioué  dans  son  centre  pour  laisser  sortir  le  pus.  Une  inflammation 
modérée  s'empare  des  parois  de  la  poche  purulente,  qui  dès  lors  se  trouve  dans 
les  conditions  d  un  abcès  phlegmoneux  ouvert  et  s'oblitère  par  un  procédé  sem- 
blable. Dans  le  cas  oij  le  fond  de  l'abcès  tarderait  à  se  cicatriser,  on  pourrait  avoir 
recours  aux  injections  irritantes,  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  pour  réveiller  l'inflam- 
mation languissante,  et  à  la  compression,  pour  hâter  le  recollem  nt  des  parois.  De 
même  que  la  méthode  par  incision,  la  méthode  par  le  caustique  convient  aux  abcès 
petits  ou  du  moins  d'un  volume  médiocre,  et  point  du  tout  aux  grands.  11  faudrait, 
en  effet,  faire  des  applications  réitérées  de  caustique  pour  déterminer  une  inflam- 
mation capable  de  procurer  la  cicatrisation  du  foyer  :  de  là,  une  grande  perte  de 
substance  et  des  cicatrices  multipliées.  En  outre,  l'inflammation  de  la  surface  éten- 
due d'un  vaste  abcès  serait  dangereuse,  et  l'ouverture  lai'ge  faciliterait  l'accès  de 
l'air  dans  le  foyer,  circonstance  très-favorable  à  l'altération  du  pus  et  au  dévelop- 
pement des  accidents  qui  accompagnent  cette  altération.  Tout  au  plus  pourrait-on, 
dans  un  abcès  de  moyenne  étendue,  appliquer  le  caustique  aux  deux  extrémités 
du  foyer,  ce  qui  permettrait  de  chasser  le  pus  par  une  compression  méthodique 
exercée  sur  les  parties  intermédiaires. 

Le  cautère  potentiel  a  remplacé  avec  avantage,  dans  tous  les  cas  où  l'on  se  pro- 
pose de  produire  une  eschaie,  le  fer  rouge  auquel  les  anciens  avaient  si  souvent 
recours;  mais  on  a  reproduit  le  conseil  de  pénétrer  jusque  dans  le  foyer  purulent 
avec  un  instrument  étroit  rougi  à  blanc,  dans  l'intention  de  remplir  des  indications 
différentes  de  celles  auxquelles  on  se  propose  de  satisfaire  par  le  caustique.  Ainsi, 
M.  A.  Petit,  de  Lyon,  a  publié  dans  le  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  Lyon,  en 
1798,  le  procédé  suivant,  auquel  il  attribue  de  grands  avantages  :  après  avoir  en- 
foncé dans  le  foyer  une  aiguille  rougie  à  blanc,  qu'il  plonge  et  retire  avec  promp- 
titude, il  applique  immédiatement  sur  l'ouverture  une  ou  plusieurs  ventouses.  Il 
a  ouvert,  de  cette  façon ,  des  abcès  assez  grands  pour  être  obhgé  de  mettre  sept 
ventouses  successives.  A  peine  l'ouverture  faite  et  la  ventouse  en  place,  on  voit  le 
pus  s'élancer  dans  sa  cavité  et  continuer  à  couler  tant  que  la  pression  atmosphé- 
rique agit  sur  les  parois  de  l'abcès  :  de  cette  façon  on  parvient,  dit-il,  à  ravir  le  pus 
au  foyer.  Par  cette  méthode,  Petit  se  proposait  de  prévenir  l'accès  de  l'air  dans  le 
foyer;  il  l'appliquait  aussi  aux  abcès  phlegmoneux,  qu'il  prétendait  parfois  guérir 
en  trois  jours.  Quant  aux  abcès  froids,  il  reconnaissait  qu'ils  ne  guérissent  pas  par 
une  seule  ponction,  qu'il  faut  y  joindre  la  compression  et  quelquefois  dts  injections 
irritantes.  Lorsque  M.  A.  Petit  publia  son  mémoire,  il  y  avait  déjà  six  ans  qu'il 
employait  sa  méthode  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  il  en  avait  obtenu  des  succès.  Je 
ne  doute  pas  des  succès  annoncés  par  Petit,  mais  je  ne  les  attribue  pas,  comme  lui 
à  l'emploi  du  fer  rouge  ;  je  pense  qu'ils  sont  dus  à  ce  que  ce  chirurgien  pratiquait 
avec  son  aiguille  des  ponctions  très-étroites,  ponctions  dont  Boyer  a  retiré  les  plus 
grands  avantages,  ainsi  que  je  le  dirai  bientôt,  et  qui  réussissent  également,  quel 
que  soit  l'instrument  avec  lequel  on  les  pratique.  Faut-il  donc  repousser  entière- 
ryent  l'emploi  du  cautère  actuel,  pour  ouvrir  les  abcès?  Il  est  peut-être  une  cir- 
constance drms  laquelle  ce  moyen  serait  spécialement  applicable.  Certains  individus 
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sont  tellement  épuisés  par  la  maladie  qu'ils  ne  pourraient  supporter  la  perte  d'une 
•  quantité  de  sans,  même  très-petite,  qui  s'écoulerait  par  une  mcision  ordinaire; 
l'instrument  rougi  à  blanc  n'aurait-il  pas  des  avantages  réels  chez  ces  malades, 
puisqu'il  cautérise  les  vaisseaux  à  mesure  qu'il  les  divise  et  produit  une  plaie  pour 
ainsi  dire  sèche,  qui  cependant  suffit  à  l'écoulement  continuel  du  pus?  Le  profes- 
seur  Marjolin  prisait  fort  cette  méthode,  qui  me  paraît,  j'en  conviens  volontiers, 
très-rationnelle,  mais  qui  doit  trouver  raiement  son  application. 

Les  injections  de  liquides  excitants,  si  familières  aux  anciens  chirurgiens,  ont 
été  appliquées  à  la  cure  des  abcès  froids  par  plusieurs  praticiens  modernes.  Dupuy- 
tren  employait  cette  méthode  :  après  avoir  incisé  l'abcès,  il  poussait  par  l'ou- 
verture  une  certaine  quantité  de  vin  chaud  qu'il  laissait  séjourner  de  cinq  à  dis 
minutes  ;  puis,  il  pansait  avec  des  compresses  trempées  dans  le  vin.  Quelquefois 
une  seule  injection  suffisait  pour  exciter  une  inflammation  vive  ;  d'autres  fois,  la 
réaction  était  faible,  et  alors  Dnpuytren  recommençait  l'injection  au  bout  de  quatre 
à  cinq  j  lurs.  J'ai  encore  présent  à  l'esprit  le  souvenir  d'un  cas  où  cette  injection 
détermina  autour  d'un  abcès  froid,  situé  à  la  partie  latérale  du  thorax,  un  phleg- 
mon, qui  se  termina  par  suppuration.  On  a,  de  nos  jours,  substitué  au  vin  la  tein- 
ture'd'iode  pure  ou  étendue  d'eau,  mais  c'est,  au  fond,  le  même  principe  de  trai- 
tement. Cette  méthode,  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu'on  emploie  dans  la  cure 
de  l'hydiocèle,  convient  surtout  lorsque  l'abcès  est  d'un  volume  médiocre,  et  quand 
la  membrane  qui  le  tapisse  a  pris,  à  cause  de  son  ancienneté,  lUie  consistance  et 
une  organisation  qui  la  rapprochent  des  membranes  muqueuses  et  qu'il  est  néces- 
saire de  modifier,  si  l'on  veut  obtenir  le  travail  de  la  cicatrisation  et  l'oblitération 

du  foyer. 

Le  précepte  et  l'exemple  de  faire  servir  le  séton  à  l'ouverture  des  abcès  froids 
ont  été  donnés  par  Benj.  Bell  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  A  cet  effet,  il  conseille  de 
lairc  passer  à  travers  la  cavité  de  labcès  une  mèche  de  fil ,  composée  d'mi  assez 
oraiid  nombre  de  brins,  laquelle,  remplissant  exactement  ses  ouvertures  d'entrée 
et  de  sortie,  ne  permet  au  pus  de  s'écouler  que  lentement  et  par  une  sorte  de  fil- 
tration  :  à  mesure  que  le  liquide  s'échappe,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur 
elles-mêmes,  et  celui-ci  se  vide  sans  que  l'air  puisse  trouver  accès  dans  son  inté- 
rieur. Tous  les  deux  jours,  on  retire  un  biin  de  fil  du  séton,  et  on  finit  par  l'enlever 
entièrement  lorsqu'il  ne  sort  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus.  Une  légère  com- 
pression est  quelquefois  nécessaire  pour  achever  la  guérison.  Appliquée  au  traite- 
ment des  abcès  Iroids,  cette  méthode,  que  Bell  employait  sans  nécessité  pour  les 
abcès  chauds,  a  l'avantage  de  provoquer,  à  la  face  interne  des  parois  du  foyer,  une 
inflammation  plus  vive,  plus  prompte  et  plus  étendue  que  celle  qui  naît  de  la  cau- 
térisation. Sous  ce  rapport,  le  séton  a  plus  de  puissance  que  le  caustique,  et  doit 
lui  être  préféré,  lorsque  la  collection  purulente  a  un  certain  volume  ou  qu'elle  est 
très-ancienne. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  abcès  froids ,  soutenue  devant  la  Faculté 
de  Paris  en  1820,  M.  Bailleul  a  fait  connaître  la  méthode  employée  par 
M.  Flaubert,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  le  but  de  remédier  aux 
accidents  déterminés  par  la  stagnation  du  pus  dans  les  abcès  froids  dont  l'ou- 
verture est  demeurée  fistuleuse.  Cette  méthode  consiste  à  inciser  l'abcès  dans 
toute  sa  longueur  et  à  diriger  même  sm'  l'incision  principale  plusieurs  incisions 
transversales,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  clapier,  aucun  sinus.  On  bourre 
ensuite  le  tout  de  charpie  sèche,  après  avoir  lié,  s'il  y  a  lieu,  les  artères  ou- 
vertes. La  compression  suffit  souvent  pour  arrêter  le  sang  qui  provient  des  pe- 
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tites  nrtères.  Les  phénomènes  ultérieurs  et  le  mode  de  paui>emeut  sont  œuv  dos 
grandes  plaies.  Bientôt  la  membrane  de  l'ahcès  change  d'aspect,  se  recouvre  de 
bourgeons  vasculaires  de  bonne  nature,  et  sécrète  du  pus  bien  lié.  Si  quelque  pai'tie 
de  l'abcès  ne  peut  être  incisée,  à  cause  de  l'importance  des  organes  voisins,  il  s'y 
produit  un  changement  favorable  par  continuité  de  tissu,  et  tout  finit  par  se  cica- 
triser dans  un  espace  de  temps  assez  comi.  Quelquefois,  le  fond  se  recouvTe  de 
granulations  mollasses,  qu'il  faut  réprimer  par  la  compression  ou  par  des  topiques  ir- 
ritants. On  prévient  le  renversement  des  lambeaux  par  des  pansements  appropriés. 
Bailleid  termine  sa  thèse  par  trois  observations  d'abcès  froids,  traités  avec  avantage 
par  ce  moyen.  J'ai  vu  Dupuytren  en  retirer  le  môme  succès.  Cependant  cette  mé- 
thode ne  peut  être  admise  comme  générale,  car  elle  entraîne  inévitablement  de 
vastes  cicatrices,  et  l'inflammation  traumatique  qu'elle  détermine  peut  avoir  des 
suites  funestes  ;  ce  n'est  donc  qu'après  avoir  inutilement  tenté  la  guérison  par  les 
autres  moyens  qu'on  devra  se  décider  à  y  avoir  recours. 

L'excision  de  la  paroi  superficielle  du  foyer,  conseillée  par  quelques  praticiens, 
est  une  opération  comparable,  sous  le  rapport  de  ses  résultats  et  de  ses  inconvé- 
nients, à  la  méthode  de  Flaubert,  et  qui  a,  de  plus,  le  désavantage  de  déterminer 
une  cicatrice  très-étendue,  due  à  la  perte  de  substance  subie  par  les  téguments. 
Aussi,  ne  doit-elle  être  employée  que  dans  les  cas  où  les  tissus  qui  recouvrent  l'abcès 
sont  assez  altérés  pour  faire  craindre  que  leur  recollement  ne  soit  impossible. 

La  dernière  méthode  dont  il  me  reste  à  parler  est  celle  des  ponctions  succes- 
sives, qui  a  été  recommandée  par  Boyer  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgi- 
cales. Les  avantages  qu'il  lui  attribue  sont  de  modérer  à  volonté  l'écoulement  de 
la  matière  purulente,  de  donner  aux  parois  de  l'abcès  le  temps  de  revenir  sur  elles- 
mêmes,  et  de  prévenir  ainsi  l'entrée  de  l'air,  dont  l'impression  est  toujours  très- 
fàcheuse.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer  un  bistouri  à  lame  très-étroite, 
que  l'on  plonge  à  plat  et  très-obliquement  dans,  la  tiuneur,  après  avoir  préalable- 
ment tiré  de  côté  la  peau  qui  la  recouvre  :  de  cette  iaçon,  lorsque  l'i opération  est 
achevée,  la  peau  revenant  à  sa  position  naturelle,  le  parallélisme  est  détruit  entre 
le  point  où  elle  est  perforée  et  l'ouverture  des  parois  de  l'abcès,  et  il  en  résulte  que, 
ni  le  pus  nouvellement  sécrété,  ni  l'air  extérieur,  ne  peuvent  traverser  la  plaie,  dont 
la  surface  très-oblique  est  bientôt  cicatrisée.  Il  est  important  de  faire  l'opération 
dans  un  point  de  la  tumeur  où  la  peau  ait  conservé  de  l'épaisseur  et  de  la  vie,  atin 
(fue  la  petite  plaie  n'ait  pas  de  tendance  à  s'ulcérer.  Le  foyer  se  vide  en  vertu  du 
retrait  de  ses  parois,  et  non  par  accès  de  l'air.  La  solution  de  continuité  est  ensuite 
bouchée  avec  un  emplâtre  agglutinatif.  Malgré  ces  précautions,  il  arrive  quelque- 
fois, comme  l'a  très-bien  indiqué  A.  Bérard,  que  la  petite  plaie  devient  le  siège 
d'une  inflammation  suppurative,  qui  peut  de  là  s'étendre  cà  la  poche  purulente 
tout  entière.  C'est  pour  éviter  cet  accident  et  les  conséquences  fâcheuses  qu'il  en- 
traîne que  les  chirurgiens  de  nos  jours  ont  apporté  dans  la  pratique  de  la  ponction 
£ous-cutanée  diverses  modifications,  que  j'exposerai  plus  tard  dans  la  partie  de 
cet  article  consacrée  aux  abcès  par  congestion.  La  ponction  ne  détermine  pas  de 
modification  notable  dans  les  parois  de  l'abcès  :  aussi,  lorsque  la  surface  intérieure 
de  ce  dernier  ne  présente  pas  de  disposition  à  l'agglutination,  et  c'est  ce  qui  s'ob- 
serve dans  les  abcès  froids,  la  sécrétion  du  pus  continue  et  une  collection  nou- 
velle ne  tarde  pas  à  se  former.  On  doit  recourir  alors,  ordinairement  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  à  de  nouvelles  ponctions  ;  après  chacune  d'elles,  les  parois  de  la 
poche  reviennent  sur  elles-mêmes  et  perdent  peu  à  peu  de  leur  étendue  ;  il  ne  faut 
pas  attendre,  du  reste,  que  celle-(à  ait  repris  le  volume  qu'elle  préseutait  à  la 
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ponction  précédente  pour  en  pratiquer  une  nouvelle.  Le  nombre  des  ponctions  qui! 
convient  de  faire  n'est  pas  rigoureusement  déterminé  ;  Boyer  en  a  pratiqué  jusqu'à 
six,  pour  des  abcès  volumineux  qui  ont  bien  guéri.  Quand  la  cure  est  achevée,  on 
trouve,  longtemps  encore  après,  une  tumél'action  mal  circonscrite,  et  qui  est  due  à 
la  présence  du  kyste  qui  renfermait  le  pus  et  dont  les  parois  ont  acquis  une  épais- 
seur considérable.  Boyer  rapporte,  à  l'appui  de  cette  méthode,  deux  observations 
qui  en  confirment  les  avantages  [Malad.  chirurg.,  i'  édit.,  t.  II,  p.  79). 

La  méthode  des  ponctions  successives  est  peu  douloureuse,  ne  détermine  point 
de  réaction  générale,  et  diminue  graduellement  la  quantité  du  pus  sécrété,  mais 
elle  n'a  point  par  elle-même,  il  faut  en  convenir,  une  très-grande  efficacité;  toute- 
fois, en  la  combinant  avec  quelques-uns  des  moyens  précédemment  indiqués,  comme 
l'application  du  caustique,  l'injrction  ou  l'incision,  elle  devient  très-utile  dans  le 
traitement  des  abcès  volumineux.  Les  ponctions  ne  forment  alors  que  la  première 
partie  d'un  traitement  complexe  :  le  foyer  ayant  été  vidé  plusieurs  lois,  et  ses  pa- 
rois étant  revenues  progressivement  sur  elles-mêmes,  sa  cavité  estrétrécie,  et  il  se 
trouve  ramené  aux  conditions  d'un  abcès  de  volume  ordinaire;  on  peut  donc,  avec 
sécurité,  recourir  au  caustique,  aux  incisions,  etc.,  et  terminer  la  cure  par  l'em- 
ploi de  ces  moyens,  dont  l'application  ne  présente  plus  les  mêmes  dangers.  Boyer 
attribue,  en  outre,  à  cette  méthode  l'avantage  de  convenir  aux  cas  où  le  diagnostic 
est  douteux  et  où  l'on  est  incertain  de  savoir  s'il  s'agit  d'un  simple  abcès  froid  ou 
d'mi  abcès  par  congestion. 

Le  traitement  local  des  abcès  froids  peut  donc  se  résumer  en  ces  termes  :  s'ils 
sont  petits  et  récents,  l'incision  suflit  ;  s'ils  sont  de  médiocre  étendue,  la  cautérisa- 
tion convient,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  anciens  ;  dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
recourir  au  séton  ou  aux  injections  irritantes  ;  s'ils  sont  très- volumineux,  on  doit 
essayer  la  méthode  des  ponctions  successives,  qui  peut  réussir  seule  ou  préparer 
les  choses  pour  une  des  opérations  précédentes  ;  s'ils  ont  résisté  aux  moyens  qui 
viennent  d'être  énumérés,  s'il  existe  des  accidents  dus  à  la  persistance  d'une  ou 
plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  à  l'abondance,  à  la  stagnation  ou  à  la  décomposi- 
tion du  pus  c'est  le  cas  de  recourir  à  la  méthode  des  gi-andes  incisions,  ijuant  à 
l'excision  de  la  paroi  antérieure  du  foyer  et  à  son  ouverture  avec  une  aiguille  ou 
un  stylet  rougis  à  blanc,  ce  sont  des  opérations  exceptionnelles  et  qui  ne  sont  que 
rarement  applicables,  dans  des  circonstances  spéciales  que  j'ai  pris  soin  d'indiquer. 

III.  Abcès  par  cong^estion .  On  donne  ce  nom  à  des  abcès  qui  apparaissent  plus 
ou  moins  loin  du  lieu  où  s'est  formé  le  pus  et  où  existe  la  maladie  qui  a  été  l'occa- 
sion de  la  suppirration.  Par  leur  origine,  ce  sont  des  abcès  symptomatiques,  et,  par 
leur  marche,  des  abcès  froids.  C'est  eux  que  Gerdy  appelle  migrateurs,  par  opposi- 
tion à  ceux  qui  se  montrent  tout  près  de  la  lésion  qui  les  a  occasionnés  et  que, 
pour  cette  raison,  il  nomme  sessiles.  Sauf  certains  cas  exceptionnels,  tels  que  les 
abcès  qui  succèdent  au  psoitis  ou  à  quelque  maladie  des  viscères  thoraciques  ou 
abdominaux,  l'origine  des  abcès  par  congestion  est  une  altération  du  tissu  osseux, 
une  nécrose,  une  carie,  simples  ou  tuberculeuses,  qui  affectent  soit  une  grande  ar- 
ticulation, soit  l'omoplate,  la  clavicule,  ou  l'os  coxal,  soit  l'extiémité  postérieure  des 
côtes,  soit  siu'tout  une  ou  plusieurs  des  pièces  osseuses  dont  se  compose  la  colonne 
vertébrale. 

L'examen  anatomique  des  parties  qui  sont  le  siège  habituel  de  ces  abcès  rend 
parfaitement  compte  de  leur  formation,  de  leur  trajet  et  de  leurs  accidents.  Une 
altération  quelconque  du  tissu  osseux  détermine  la  suppuration;  mais  la  prolon- 
deur  à  laquelle  se  trouvent  placés  les  os,  et  surtout  les  aponévroses  multipliées  qui 
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s'y  insèrent,  empêchent  ordinairement  le  pus  de  pointer  directement  à  l'extérieur  : 
favorisé  par  la  position  verticale  du  squelette,  par  la  direction  également  verticale 
des  muscles,  des  gaines  aponévroiiques,  des  paquets  vasculaires  et  nerveux,  il 
trouve  plus  de  facilité  à  cheminer  peu  à  peu  dans  les  intervalles  cellulaires,  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  rencontré  un  point  moins  résistant  où  il  s'accumule  et  se  lorme  en  col- 
lection. Ainsi  donc,  en  résumé  :  obstacle  à  la  réunion  du  pus  dans  le  lieu  qui  l'a 
fourni,  facilité  de  transport  dans  un  point  déclive,  telles  sont  les  conditions  de  Ic^ 
formation  d'un  abcès  par  congestion.  Ici  se  retrouve  l'application  de  ce  principe 
général,  que  le  pus,  chassé  du  centre  à  la  circonférence,  s'échappe  par  les  points 
les  moins  résistants  et  les  plus  disposés  à  l'absorption  ulcérative. 

Parmi  les  diverses  sections  qui  composent  le  squelette,  il  n'en  est  aucune  qui 
présente  à  un  degré  plus  éminent  que  le  rachis  la  réunion  des  conditions  qui  vien- 
nent d'être  exposées  ;  aussi  cette  région  est-elle  le  point  de  départ  le  plus  ordi- 
naire des  abcès  par  congestion,  et  ceux  qui  en  proviennent  l'emportent  tellement 
en  fréquence  sur  tous  les  autres  qu'ils  méritent  d'être  considérés  comme  les  types 
de  ce  genre  de  maladie.  Examinons-les  donc  avec  toute  l'attention  dont  ils  sont 
dignes. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  abcès  par  congestion.  Lorsque,  à 
la  suite  d'une  carie  ou  plus  souvent  d'une  affection  tuberculeuse  du  corps  des  ver- 
tèbres, une  suppuration  s'est  établie,  le  pus,  sécrété  avec  lenteur,  mais  d'une  ma- 
nière continue,  s'insinue  entre  les  os  et  les  parties  qui  les  environnent.  Arrêté  en 
arrière  par  les  apophyses  transverses  et  par  les  lames  fibreuses  qui  vont  de  l'une  à 
1  autre,  bridé  en  avant  par  le  puissant  ligament  vertébral  commun  antérieur,  il  se 
loge  sur  les  parties  latérales,  où  il  rencontre  moins  de  résistance,  et  se  creuse  là  une 
poche,  simple,  s'il  s'est  porté  d'un  seul  côté,  biloculaire  et  étranglée  dans  son  mi- 
lieu, s'il  s'est  porté  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche.  Les  progrès  de  la  maladie  et  la 
sécrétion  incessante  du  pus  rendent  bientôt  cette  poche  insuffisante,  et,  comme  les 
tissus  qui  la  limitent  ne  se  prêtent  point  à  une  distension  plus  considérable,  il  laut 
bien  que  le  pus  s'échappe  à  travers  les  fibres  ligamenteuses  écartées  ou  détruites. 
La  tumeur  nouvelle  qu'il  forme  alors  près  de  son  lieu  d'origine  pourrait  à  la  rigueur 
s  y  développer  sur  place  et  sans  changer  sensiblement  de  p  sition,  c'est  même  ce 
qui  arrive  quelquefois,  particulièrement  dans  la  région  cervicale  ;  mais  le  plus  sou- 
vent le  pus,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  favorisé  par  la  laxité  du  tissu  cel- 
lulaire prévertébral,  aidé  par  les  contractions  musculaires,  par  les  mouvements  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux,  ainsi  que  par  les  secousses  qui  résultent  de  la 
marche  et  de  l'exercice,  glisse  vers  les  parties  inlérieures,  et  vient,  après  avoir 
suivi  un  trajet  variable,  se  montrer,  sous  forme  d'abcès,  dans  diverses  régions  du 
corps,  qui  diffèrent  suivant  L'  point  de  départ  de  la  fusée  purulente. 

Si  la  maladie  affecte  la  région  lombaire,  le  pus,  habituellement  fourni  par  la 
partie  latérale  du  corps  des  vertèbres  ou  refoulé  sur  le  côté  par  la  résistance  du 
ligament  antérieur,  rencontre  le  muscle  grand  psoas,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  ses  différents  faisceaux,  les  écarte,  et  se  fraye  au  milieu  d'eux  une  voie 
qui  le  conduit  jusqu'à  la  fosse  iliaque  interne.  Placé  là  entre  le  muscle  iliaque  et  sa 
gaîne  aponé\Totique,  dans  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  et  sur  un  plan  qui  cesse  d'être 
vertical,  il  s'arrête  et  séjourne,  ainsi  que  l'atteste  l'élargissement  qui  s'observe  ordi- 
nairement en  ce  lieu;  mais,  la  résistance  du  fascia  iliaca  le  forçant  bientôt  à  poursuivre 
sa  route,  il  fi  anchit  l'arcade  fémorale  avec  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque  et 
arrive  enfin  au  petit  trochanter,  dernier  terme  de  son  trajet,  où  il  forme  par  son 
accumulation  un  abcès  qui  se  montre  vers  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 
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Ainsi  se  trouve  établi  un  foyer  considérable,  étendu  de  la  région  lombaire  à  la  cuisse, 
limité  en  avant  et  sur  les  côtés  par  l'aponévrose  fasciailiaca,  en  arrière  par  lo  mus- 
cle carré  des  lombes,  la  fosse  iliaque  interne,  la  surface  horizontale  de  l'os  iliaque, 
et  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale.  11  arrive  quelquefois,  dans  cette  variété 
d'abcès,  que  le  pus  passe  de  la  loge  du  psoas  dans  l'articulation  coxo-fémorale  par 
l'ouverture  de  communication  qui  existe  souvent  entre  cette  cavité  et  la  bourse 
séreuse  destinée  au  glissement  du  muscle.  D'autres  lois  il  s'échappe  à  travers  le 
iascia  iliaca  distendu ,  puis  perforé,  soulève  le  péritoine  pariétal ,  s'insinue  entre 
cette  membrane  et  les  muscles  du  ventre,  et  vient  former  une  collection  appré- 
ciable, à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale,  dans  le  voisinage  de  l'épine 
iliaque,  collection  qui  peut,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  plus  bas,  se  prolonger  suivant 
diverses  directions. 

Lorsque  la  suppuration  a  pour  origine  une  affection  des  vertèbres  dorsales,  le 
pus  descend  ordinairement  dans  le  médiastin  postérieur,  se  glisse  entre  les  piliers 
du  diaphragme,  accompagne  l'aorte  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  arrive  jus- 
qu'à l'excavation  pelvienne,  où  il  s'amasse  entre  le  péritoine  et  le  fascia  iliaca,  et 
forme  une  collection  purulente,  plus  ou  moins  vaste,  qui  occupe  la  fosse  iliaque  ex- 
terne et  se  manifeste  par  des  signes  sensibles  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
Des  prolongements  partis  de  ce  foyer  central  peuvent  se  porter  dans  des  directions 
variées  :  tantôt  ils  se  dirigent  en  avant,  le  long  des  vaisseaux  fémoraux,  et  s'enga- 
gent avec  eux  dans  l'anneau  crural,  ou  s'insinuent  dans  le  canal  inguinal  avec  le 
cordon  testiculaire,  et  vont  se  montrer  dans  le  scrotum,  dans  l'aine,  ou  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  ;  tantôt  ils  suivent  le  plexus  et  le  nerf  scia- 
tiques,  traversent  l'échancrure  de  ce  nom,  soulèvent  le  grand  fessier,  font  saillie 
au-dessous  de  son  bord  inférieur,  et  peuvent  se  propager  en  arrière  jusqu'au  milieu 
et  même  jusqu'au  bas  delà  cuisse  ;  d'autres  fois,  ils  plongent  dans  l'excavation  du 
bassin  avec  les  vaisseaux  bypogastiiques,  traversent  l'aponévrose  périnéale  supé- 
rieure et  le  muscle  releveur  de  l'anus,  envahissent  l'espace  ischio-rectal,  et  apparais- 
sent enfin  dans  la  région  périnéale.  Ce  dernier  cas  est  rare;  il  en  est  de  même  du 
trajet  par  le  canal  inguinal.  Ordinairement  la  collection  ne  s'étend  que  dans  un  des 
sens  que  je  viens  d'indiquer,  mais  on  a  vu  deux  abcès  iliaques  se  former  à  la  fois 
ou  un  seul  de  ces  abcès  tenir  sous  sa  dépendance  plusieurs  de  ces  prolongements. 

Telle  est  la  marche  la  plus  constante  des  abcès  par  congestion  provenant  des  ré- 
gions lombaire  et  dorsale  du  rachis,  mais  il  y  a  des  exceptions  qui  méritent  d'être 
signalées.  Ainsi,  d'abord,  le  pus  formé  par  les  vertèbres  dorsales  peut,  comme  celui 
qui  a  été  sécrété  dans  la  région  lombaire,  pénétrer  entre  les  faisceaux  du  psoas, 
par-dessous  l'arcade  aponévrotique  du  diaphragme,  et  suivre  le  trajet  de  ce  muscle, 
de  même  que  le  pus  né  dans  la  région  lombaire  peut,  surtout  lorsqu'il  provient  de 
la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux,  glisser  le  long  du  rachis  avec  les  gros 
vaisseaux  et  se  comporter  comme  s'il  avait  eu  la  région  dorsale  pour  point  de  dé- 
part. D'un  autre  côté,  tout  ce  qui  a  été  dit  des  abcès  fournis  par  la  région  dorsale 
s'applique  plus  particulièrement  à  ceux  qui  viennent  de  ses  deux  tiers  inférieurs  : 
dans  les  affections  des  quatre  à  cinq  vertèbres  supérieures,  on  a  vu  le  pus  remonter 
le  long  du  rachis,  et  se  réunir  en  collection  dans  le  creux  sus-claviculaire,  au-de- 
vant des  scalènes  ;  M.  Bouvier  a  cité  trois  exemples  de  ce  genre,  dans  l'un  des- 
quels il  y  avait  en  même  temps  abcès  aux  lombes  et  dans  la  région  inguinale.  Dans 
certains  cas  rares,  le  pus,  au  lieu  de  descendre  vers  l'abdomen,  suit  la  direction  des 
côtes  et  vient  proémiuer  à  la  partie  latérale  du  tronc  ou  même  à  sa  partie  anté- 
riem-e  et  jusque  sur  le  côté  du  sternum.  Ce  trajet  bizarre  s'explique  pai'  une  dispo- 
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sition  anatomique  peu  connue  quoique  importante  :  c'est  l'adhérence  intime  que 
la  plèvre  contracte  avec  chaque  côte,  tandis  qu'elle  est  lâchement  unie  aux  muscles 
mtercostaux,  de  sorte  que  chaque  espace  intercostal  représente  une  sorte  de  gaîne, 
étendue  obliquement  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  On  conçoit  encore  que 
le  pus  puisse  fuser  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
intercostaux,  glisser  entre  les  deux  plans  musculaires,  et  se  montrer  plus  ou  moins 
loin  en  perçant  ou  écartant  les  fibres  du  muscle  intercostal  externe.  Dans  quelques 
cas  encore,  la  direction  du  pus  est  déterminée  par  les  attaches  du  diaphragme. 

Les  abcès  qui  dépendent  d'une  aftection  des  vertèbres  cervicales  ont  pour  carac- 
tère à  peu  près  constant  de  ne  pas  s'étendre  au  delà  du  point  oii  ils  ont  pris  nais- 
sance et  de  venir  se  montrer  derrière  le  pharynx,  dont  ils  soulèvent  la  paroi  posté- 
rieure, et  dans  lequel  on  les  a  vus  s'ouvrir.  Quelquefois  cependant  le  pus,  né  des 
dernières  vertèbres  cervicales,  glisse  entre  les  scalènes,  le  long  du  plexus  brachial, 
et  forme  un  abcès  par  congestion,  qui  apparaît,  soit  au-dessus  de  la  clavicule,  soit 
même  dans  le  creux  axillaire. 

Quelle  que  soit  celle  des  trois  régions  du  rachis  oîi  il  ait  pris  origine,  le  pus. 
peut,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents,  surtout  lorsqu'il  pro- 
vient de  la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbies  ou  des  luasses  apophy- 
saires,  se  frayer  ime  voie  en  arrière,  soit  qu'il  ait  paicouru  d'abord  un  certain  trajet 
dans  le  canal  rachidien,  soit  qu'il  ait  passé,  de  suite  ou  après  avoir  glissé  au-devant 
du  rachis,  entre  deux  apophyses  transverses,  ou  qu'il  se  soit  échappé  par  les  trous 
de  conjugaison  ou  par  les  trous  sacrés,  en  suivant  les  branches  postérieures  des 
nerfs  spinaux.  Ainsi  se  forment  des  dépôts  purulents  qui  fusent  le  long  des  muscles 
vertébraux,  presque  toujours  en  descendant,  quelquefois  en  montant,  s'il  laut  croire 
M.  Bouvier,  et  qui  constituent  alors  des  abcès  par  congestions  saillants  à  la  pai'tie 
postérieure  du  tronc,  dans  les  régions  dorsale,  lombaire,  ou  sacrée. 

Les  abcès  par  congestion  causés  par  une  maladie  des  articulations  scapulo-humé- 
rale  ou  coxo-fémorale  s'observent  assez  fréquemment  :  ils  se  propagent  en  s'infil- 
trant  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  accompagne  les  vaisseaux  ou  dans  celui  cuii 
sépare  les  muscles  de  leur  gaîne  fibreuse,  et  deviennent  ordinairement  apparents  aux 
environs  de  l'articulation  inférieure,  à  la  [  artie  interne  du  bras  ou  de  la  cuisse. 
Ceux  qui  proviennent  du  giand  trochanter  ou  de  la  crête  iliaque  se  montrent  dans 
des  points  variables  de  la  fesse  ou  de  la  cuisse.  Tulpius  a  vu  mourir  une  jeune  fille  à 
la  suite  d'un  abcès  de  la  légion  inguinale,  résultant  de  la  carie  d'une  fausse 
côte.  (Liv.  m,  obs.  28,  p.  227.)  Il  parle,  à  cette  occasion,  de  fistules  à  l'anus  qui 
avaient  pour  origine  une  carie  de  l'omoplate.  Enfin,  Quesnay  {Traité  de  la  Siipjm- 
ration,  p.  178)  a  constaté  par  l'autopsie  le  trajet  d'un  abcès  qui  provenait  d'un  des 
lobes  du  poumon  et  qui  s'était  fait  jour  vers  les  lombes,  où  il  proéminait,  en  fusant 
entre  les  piliers  du  diaphragme. 

En  récapitulant  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que,  si  l'on  excepte  la  tête, 
l'avant-bras  et  la  main,  la  jambe  et  le  pied,  les  abcès  par  congestion  peuvent  se  mon- 
trer à  peu  près  partout.  Les  lieux  où  on  les  observe  le  plus  souvent  sont  :  1°  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  au  niveau  de  l'attache  du  psoas  ;  2°  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  3°  la  région 
fessière  et  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  dans  la  direction  du  grand  nerf  scia- 
tique  ;  4°  la  paroi  abdominale,  dans  le  voisinage  de  ïé\  me  iUaque  antéi o-supérieiue 
ou  au-dessus  de  l'arcade  crurale;  5°  le  périnée;  6°  la  partie  postérieure  du  tronc. 
"";  Est-il  possible  d'indiquer  une  loi  générale  d'après  laquelle  les  abcès  p^u  cono-es- 
y    tien  chemineraient  nécessairement  dans  telle  ou  telle  direction  plutôt  que  dans  telle 
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ou  telle  autre?  On  a  essayé  de  le  faire  :  ainsi,  M.  Bourjot  Saint-Hilaire  a  avancé 
que  le  pus  marche  habituellement  le  long  des  cordons  nerveux  ;  quelques-uns  ont 
1  ensé  qu'il  suit  de  préférence  le  trajet  des  vaisseaux  ;  d'autres  ont  soutenu  qu'il 
s'insinue  entre  les  muscles  et  que  sa  voie  lui  est  tracée  d'avance  par  les  gaines 
aponévrotiques.  Il  y  a  de  la  vérité  dans  toutes  ces  opinions,  mais  aucune  n'est 
absolument   exacte.  La  formule  la  plus  générale  et  la  plus  pratique  à  laquelle  on 
puisse  arriver  est  celle-ci  :  le  pus  est  entraîné  par  son  propre  poids,  et  sa  migration 
a  lieu  le  long  des  os,   des  muscles,  des   tendons,  des  gaines  aponévrotiques,  cel- 
lulaires, vasculaires,  ou  nerveuses,  dans  une  direction  variable  suivant  les  sujets  et 
les  accidents  pathologiques,  que  l'on  peut  jusqu'à  un  certain  point  prévoir,  mais 
qu'il  serait  impossible  d'indiquer  à  l'avance  d'une  manière  certaine *et  rjgom"euse. 
Le  foyer  des  abcès  par  congestion  présente  une  disposition  générale  assez  constante. 
C'est  un  trajet  étroit  et  comme  fistuleux,  d'une  longueur  variable  depuis  quelques 
centimètres  jusqu'à  deux  et  trois  décimètres,  terminé  à  ses  deux  extrémités  par  des 
poches,  dont  l'une,  supérieure  et  plus  petite,  confine  à  l'organe  ou  à  la  partie  du 
système  osseux  qui  est  allcrée,  dont  l'autre,  inférieure  et  plus  vaste,  soulève  les  tégu- 
ments :  quelquefois  ce  ti  ajet  est  interrompu  par  un  ou  plusieurs  rétrécissements  ou 
par  des  renflements,   dét  rminés  sans  doute  par  la  résistance  inégale  des  parties 
voisines  ;  quelquefois  il  se  divise  et  va  aboutir  à  deux  tumeurs  extérieures.  Lorsque 
la  maladie  est  déjà  an.  ienne  et  que  l'abcès  s'est  ouvert  à  l'extérieur,  on  trouve  que 
le  foyei  auquel  correspond  l'origine  de  la  fistule  s'es    resserré;  l'ouverture  exté- 
rieure ou  extrémité  de  décharge  s'est  également  rétrécie  et  arrondie,  et  se  présente 
sous  la  forme  d'une  fongosité  rouge  percée  à  son  centre  d'un  pertuis  très-délié  et 
plus  petit  que  le  canal  auquel  il  sert  d'orifice. 

Les  parois  de  la  poche  sont  formées  par  un  tissu  cellulaire,  très-mince  et  peu 
consistant  dans  les  premiers  temps,  épais  et  dur  plus  tard,  pouvant  même  aqué- 
rir  une  dureté  fibreuse  ou  cartilagineuse,  lorsque  la  maladie  a  longtemps  duré. 
L'intérieur  du  foyer  est  tapissé  par  une  fausse  membrane,  blanchâtre,  molle  et 
pulpeuse  d'abord,  puis  rouge  et  vasculaire,  quand  l'ab;  es  a  été  ouvert  ;  pouvant 
manquer  par  places,  au  niveau  des  aponévroses,  des  tendons  et  des  ligaments,  ainsi 
que  je  m'en  suis  récemment  assuré  dans  plusieurs  autopsies.  La  matièrequi  remplit 
la  poche  est  tantôt  du  pus  liquide  et  séreux,  tantôt  du  pus  bien  lié,  dans  lequel 
nagent  des  grumeaux  fibrineux,  de  la  matière  tuberculeuse  concrète  ou  réduite 
en  bouillie,  des  séquestres  ou  de  la  poussière  osseuse,  résultant  soit  de  l'altéra- 
tion pathologique  des  os,  soit  de  leur  usure  mécanique.  Dans  les  cas,  assez  rares, 
où  l'on  a  pu  examiner  un  abcès  par  congestion  en  voie  de  guérison  ou  entière- 
ment guéri,  on  a  trouvé,  suivant  la  période  à  laqu.  Ile  était  parvenue  la  maladie, 
la  cavité  oblitérée  dans  sa  partie  supérieure,  de  telle  sorte  qu'elle  n'avait  plus  • 
aucune  communication  avec  le  foyer  primitif  du  mal,  ou  revenue  sur  elle-même, 
presque  vide,  contenant  seulement  des  débris  de  matière  tuberculeuse  durcie  et 
ressemblant  à  de  l'adipocire.  Quelquefois  même  il  ne  restait  plus  que  des  vestiges 
du  trajet  fistuleux,  interrompu  de  distance  en  distance,  ou  complètement  obhtéié 
et  remplacé  [  ar  un  cordon  fibro-celluleux. 

Symptômes,  marche  et  terminaisons  des  apxès  par  congestion.  Les  abis 
par  congestion  sont  précédés  de  douleurs  fixes  qui  siègent  plus  ou  moins  loin  du 
lieu  où  ils  doivent  se  montrer,  ordinairement  sur  quelque  point  du  système  osseux, 
et  surtout  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  douleurs,  indices  de  la  maladie 
primitive,  souvent  confondues  avec  les  effets  d'un  simple  rhumatisme,  peuvent  se 
prolonger  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  quelquelois  deux  ans  et  plus,  avant 
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que  l'abcès  se  manifeste.  Celui-ci,  après  un  certain  temps  d'existence  à  l'état  latent, 
dans  la  profondeur  des  parties  oii  il  échappait  aux  investigations,  se  rapproche 
peu  à  peu  de  la  surface  du  corpï,  et  finit  par  apparaître  à  l'extérieur,  tantôt  avec 
lenteur  et  progressivement,  tantôt  subitement  et  à  l'occasion  d'un  effort,  d'une 
chute,  d'un  mouvement  violent  ou  forcé.  Quoiqu'il  en  soit,  on  voit  alors  apparaître 
dans  l'aine,  au  bas  de  la  fesse,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  dans 
la  région  lombaire,  en  un  mot  dans  quelqu'un  des  points  indiqués  plus  haut 
comme  siège  habituel  de  ces  abcès,  une  tumeur  qui  présente  les  caractères  sui- 
vants :  elle  est  de  prime  abord  fluctuante  dans  toute  son  étendue,  molle,  indolente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  elle  cède  et  disparaît  plus  ou  moins  com- 
plètement sous  une  pression  lente  et  continue,  par  suite  du  refoulement  du  pus 
dans  la  partie  profonde  et  invisible  du  foyer,  et  se  reforme  aussitôt  que  cesse  la  com- 
pression. Dans  certaines  circonstances,  que  l'on  comprend  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  les  rappeler,  elle  diminue  lorsque  le  malade  est  couché,  se  remontre  lorsqu'il 
se  lève,  augmente  s'il  reste  d:bout;  la  toux,  le  rire,  les  mouvements  brusques, 
les  efforts,  tous  les  actes  enfin  qui  rétrécissent  brusquement  la  cavité  abdominale, 
lui  communiquent  une  impulsion. 

On  a  vu  parfois  deux  abcès  provenant  de  la  même  source  se  montrer  à  l'exté- 
rieur, ensemble  ou  successivement,  dans  des  régions  différentes,  voisines  ou  dis- 
tantes l'une  de  l'autre,  d'un  même  côté  ou  des  deux  côtés  du  corps  :  il  est  possible 
alors  qu'ils  soient  entre  eux  sans  communication  ou  qu'ils  ne  communiquent  que 
par  un  trajet  étroit  ou  sinueux,  de  sorte  que  chacun  ait  une  existence  et  une  mar- 
che indépendantes  ;  d'autres  fois,  la  fluctuation  est  commune  aux  deux  tumeurs,  et 
la  compression,  qui  affaisse  l'une,  augmente  l'autre,  ce  qui  indique  que  la  matière 
purulente  passe  facilement  entre  elles  et  qu'elles  communiquent  assez  largement 
pour  ne  former  qu'une  soûle  poche  à  double  renfljment.  Les  mêmes  relations 
existent  souvent  entre  un  abcès  apparent  à  l'extériem"  et  une  collection  profonde 
qu'on  sent  plus  difficilement  à  l'intérieur,  à  travers  la  paroi  abdominale,  par 
exemple. 

Les  abcès  par  congestion  sont  remarquables  par  la  lenteur  et  la  durée  de  leur 
accroissement,  ainsi  que  par  leur  indolence,  et  c'est  en  eux  qu'on  trouve  le  plus 
nettement  exprimés  les  caractères  des  abcès  froids.  11  n'est  pas  rare  de  les  voir,  après 
avoir  acquis  des  proportions  considérables,  au  point  de  contenir  un  litre  de  liquide 
et  davantage,  rester  stationnaires  pendant  des  mois  et  des  années.  Il  semble  que  leur 
foyer,  recevant  le  pus  tout  formé  sans  en  produire  beaucoup  par  lui-même  et  jouant 
ainsi  le  rôle  de  réceptacle  plutôt  que  d'organe  sécréteur,  reste  passif,  dépourvu  de 
ce  pouvoir  que  possèdent  les  abcès  idiopatbiques  de  s'ulcérer  et  de  s'omTÎr  à  l'exté- 
rieur. Cependant,  au  bout  d'un  certain  temps,  et  surtout  lorsqu'il  s'est  rapproché 
des  téguments,  le  kyste  purulent  devient  le  siège  d'une  certaine  activité  ;  la  peau 
qui  le  recouvre  se  tend,  rougit,  s'amincit,  se  perfore,  et  laisse  échapper  par  l'ou- 
verture, qui  s'agrandit  un  peu  dans  les  jours  suivants  et  demeure  ordinairement 
fistuleuse,  une  quantité,  plus  considérable  que  ne  l'aurait  fait  supposer  le  volume 
di'  la  tumeur,  d'un  pus  séreux,  chargé  de  flocons  d'apparence  caséeuse  et  parfois  de 
pai'celles  osseuses. 

Tant  que  la  poche  purulente  reste  fermée,    elle  ne  paraît  exercer  aucune  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  santé  et  ne  nuit  que  par  l'action  mécanique  qu'elle  exerce 
sur  les  parties  voisines.  Quelques  malades  sont  à  la  vérité  faibles  et  valétudinaires 
les  fonctions  digestives  ont  chez  eux  peu  d'activité,  et  ils  sont  tourmentés  par  des 
accès  fébriles  irréguliers  ;  mais  ces  troubles  sont-ils  imputables  à  la  collection  puiu- 
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lente?  n'est-U  pas  plus  probable  qu'ils  se  rattachent  à  la  maladie  dont  l'abcès  n'est 
lui-même  qu'un  symptôme?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  conditions  changent  après  que 
le  pus  s'est  frayé  une  voie  à  l'extérieur,  et  les  malades  sont  dès  lors  exposés  à  di- 
vers accidents.  Tantôt  on  voit,  dans  les  huit  à  dix  jours  qui  suivent  l'ouverture, 
les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  devenir  chauds,  tendus,  sensibles  au  tou- 
cher :  la  douleur  se  propager  dans  la  direction  du  foyer,  en  même  temps  que  sur- 
viennent des  frissons  et  de  la  fièvre  ;  le  pus  perdre  de  sa  consistance,  les  grandes 
fonctions  se  troubler,  le  malade  s'aifaiblir,  et,  suivant  les  cas,  succomber  ou  se  réta- 
blir: ces  accidents  ont  été  rapportés  avec  raison  à  l'inflammation  qui  se  développe 
dans  la  vaste  membrane  de  l'abcès,  au  moment  où  sa  manière  d'être  est  modifiée 
par  l'ouverture  et  l'évacuation  du  foyer.  Tantôt,  après  quelques  semaines,  un  ou 
deux  mois,  de  tranquillité,  les  qualités   du  pus   s'altèrent,   la  fièvre   s'allume, 
l'appétit  se  perd,  des  nausées   et  des  vomissements  surviennent,  la  langue  se 
sèche,  le  pouls  devient  petit,  serré  et  fréquent,  la  peau  rude  et  terreuse  ;  une 
diarrhée  coUiquative  s'établit,  des  eschares  se  forment  dans  la  région  sacrée, 
les  extrémités  inférieures  s'infiltrent,  et  le  malade  succomba  dans  l'épuis  ment  et 
le  marasme.  Bien  plus  redoutables  que  ceux  qui  tiennent  à  l'inllammation,  ces 
derniers  accidents  sont  dus  à  l'altération  du  pus  par  l'action  de  l'air,  qui  trouve 
pour  s'introduire  dans  le  foyer  une  réunion  de  circonstances  favorables  :  d'une 
part,  les  mouvements  res(^dratoires  qui  vident  le  foyer  par  saccades  et  en  exerçant 
sur  lui  une  compression  intermittente  ;  de  l'autre,  l'ouverture  fistuleuse  et  toujours 
béante  de  l'abcès  et  la  tendance  permanente  qu'ont  à  rester  écartées  des  parois 
consistantes  et  presque  cartilagineuses.  Le  pus,  mis  ainsi  en  contact  avec  l'air,  se 
décompose,   comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  la  chimie,  avec  une  facilité 
d'autant  plus  grande  qu'il  est  en  même  temps  soustrait  à  la  pression  que  les  parois 
exerçaient  sur  lui  avant  l'ouverture,  dans  l'intérieur  du  foyer  se  forment  des  gaz 
fétides  que  la  pression  chasse  avec  la  matière  puridente,  et  c'est  à  l'absorption  de 
ces  fluides  délétères,  bien  plutôt  qu'à  celle  du  pus  lui-même,  c'est-à-dire  à  l'iniec- 
tion  putride,  qu'il  faut  attribuer  le  développement  des  symptômes  adynamiques,  si 
analogues  à  ceux  des  empoisonnements  miasmatiques.  A  peine  est-il  besoin  de  dire 
que  les  accidents  dus  à  l'inflammation  ou  à  l'infection  putride,  bien  que  fréquem- 
ment observés,  sont  heureusement  loin  d'être  constants,  et  qu'ils  peuvent,  d'un 
autre  côté,  dans  certains  cas,  se  succéder  ou  se  confondre. 

Soit  que  ces  complications  aient  manqué,  soit  que  le  malade  y  ait  résisté,  celui-ci 
reste  avec  son  abcès  fistuleux,  qui  peut  se  terminer  de  diverses  façons,  et  la  maladie 
passe  à  l'état  chronique.  Le  plus  souvent,  au  moins  chez  l'adulte,  l'abondance  et  la 
continuité  de  la  suppuration  amènent  l'épuisement,  la  fièvre  hectique  se  déclare, 
et  la  mort  survient,  ordinairement  dans  le  terme  de  trois  à  quatre  mois.  Quelque- 
fois la  fistule  persiste  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  entraîner  d'autres  con- 
séquences que  la  faiblesse  et  l'amaigrissement  :  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  l'ori- 
fice se  fermer  et  se  rouvrir  alternativement  une  ou  plusieurs  fois,  ou  bien  la  fistule 
se  fermer  définitivement  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle  ouverture.  D'autres 
fois,  c'est  im  second  abcès  qui  se  forme  lorsque  le  premier  est  tari  ;  ce  sont  des  acci- 
dents dus  à  la  rétention  du  pus,  par  suite  de  l'obstruction  du  trajet  fistuleux  dam 
un  point  plus  ou  moins  reculé  du  kyste  purulent,  qui  se  montrent  et  ne  se  dissipent 
qu'au  moment  ou  un  écoulement  abondant  de  matière  témoigne  que  l'obstacle  est 
forcé.  Enfin,  dans  certains  cas,  peu  communs  chez  l'adulte,  beaucoup  plus  fréquents 
chez  l'enfant,  la  suppuration  diminue  graduellement,  et  une  cicatrisation  définitive, 
suivie  de  guérison,  s'établit,  soit  de  prime  abord,  soit  après  une  ou   plusieurs 
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réouvertures  de  la  fistule  :  les  faits  rapportés  par  MM.  Pain,  Bailly,  Rambaud,  Mi- 
chel, de  Strasbourg,  et  autres,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Rarement  les  abcès  par  congestion  s'éloignent  du  tj-pe  que  je  viens  de  présenter. 
Les  exemples,  rapportés  par  M.  Bérard,  d'abcès  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  tu- 
meur, précédée  d'une  inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin,  avait  pris  les  carac- 
tères d'un  abcès  ptûegmoneux,  sont  des  fait  importants  à  signaler,  mais  entière- 
ment exceptionnels.  L'ouverture  de  l'abcès  dans  quelqu'un  des  organes  intérieurs, 
œsophage,  poumon,  intestins,  rectum,  vessie,  etc.,  a  été  quelquelois  observée  et 
s'est  manifestée  par  des  phénomènes  insolites  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  les  malades 
rendre  du  pus  par  la  bouche  ou  par  l'anus,  expectorer  des  fragments  osseux,  etc. 
Dans  un  cas  oiî  le  pus  avait  passé  de  la  gaine  du  psoas  dans  l'articulation  coxo-fé- 
morale,  à  travers  l'orifice  de  la  bourse  séreuse  du  muscle,  le  malade  fut  pris  tout  à 
coup  de  doulem-s  dans  la  hanche  et  le  genou,  la  marche  devint  impossible,  et  les 
accidents  delà  coxalgie  suppurée  s'ajoutèrent  à  ceax  de  la  maladie  principale. 

Les  abcès  par  congestion  sont-ils  susceptibles  de  guérir  spontanément ,  sans 
s'ouvi'ir  à  l'extérieur,  et  par  la  résorption  du  pus?  Ce  résultat,  dont  la  possibilité 
a  d'abord  élé  mise  en  doute,  que  l'on  n'a  admis  plus  tard  qu'à  titre  de  fait  excep- 
tionnel, est  peu  commun  à  la  vérité,  surtout  chez  l'adulte,  mais  beaucoup  moins 
rare  pourtant  qu'on  ne  l'avait  pensé  jadis  ;  M.  Bouvier,  si  compétent  en  pareille 
matière,  le  regarde  même  comme  assez  fréquent  chez  les  enfants.  Ce  qui  a  fait  croire 
à  la  rareté  du  phénomène,  c'est  que  la  plupart  des  abcès  profonds  ne  sont  pas  re* 
connus,  et  que,  parmi  ceux  qui  apparaissent  à  la  surface  du  corps,  beaucoup  sont 
prématurément  ouverts  qui  auraient  pu  dispai^aître  si  on  les  avait  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  La  possibilité  de  la  guérison  spontanée  des  abcès  [ai'  congestion  est  attes- 
tée par  les  faits  qu'ont  publiés  David,  de  Rouen  (1779),  Abernethy  (1795),  Larrey 
(1817),  Dupuytren,  Nélaton,  Homman,  Vilmot,  etc.,  et  par  deux  exemples  que  j'ai 
moi-même  obsenés.  Quant  aux  cas  empruntés  à  la  clinique  des  enfants,  ils  sont 
bien  plus  nombreux  :  ils  se  multiplient  sous  mes  yeux,  m'écrivait  tout  récemment 
M.  Bouvier,  et  il  n'est  pas  d'années  que  je  n'en  constate  plusieurs.  Ce  mode  de  gué- 
rison est  subordonné  à  la  marche  de  l'affection  des  os,  et  n'est  possible  qu'autant 
que  celle-ci  cesse  de  faire  des  progrès  et  de  fournir  du  pus.  On  l'observe  plus  sou- 
vent dans  les  abcès  profonds  que  dans  ceux  qui,  ayant  vaincu  les  résistances,  sont 
devenus  en  partie  sous-cutanés,  bien  que,  dans  ces  dernières  conditions,  la  chose 
soit  encore  possible  et  ait  été  vue  plus  d'une  fois.  Lorsque  la  maladie  marche  vers 
cette  terminaison,  la  tumeur  diminue  giaduellement,  se  réduit,  se  resserre  eu  tous 
sens,  et  peut  finir  par  s'effacer  entièrement,  tandis  que,  d'autres  fois,  il  reste  à  sa 
place  un  noyau  plus  ou  moins  dm'  et  volumineux,  formé  parles  débris  de  la  poche 
et  par  des  matières  concrétées  qui  en  obstruent  la  cavité. 

Dans  quelques  circonstances  exceptiomielles,  l'abcès,  sans  se  guérir  entièrement, 
se  transfonne  et  change  de  caractère.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque,  la  source  du  pus 
venant  à  se  tarir  par  suite  de  l'amélioration  de  la  maladie  principale,  le  canal  qui 
faisait  communiquer  la  tumeur  avec  son  point  d'origine  cesse  d'être  entretenue  par 
le  passage  du  liquide,  se  rétrécit  peu  à  peu  et  finit  par  s'oblitérer,  de  telle  sorte  que 
le  corps  de  la  tumeur,  séparé  du  loyer  qui  l'alimentait,  se  trouve  transformé  en  une 
poche  isolée,  désormais  comparable  à  un  abcès  froid  idiopathique. 

DiAGKOsTic  DES  ABCÈS  PAR  cosGESTiOh'.  Le  diaguostic  des  abcès  par  congestion  doit 
être  établi  dar^  les  diverees  périodes  de  la  maladie,  c'est-à-dire  :  1°  lorsque  l'abcès 
est  encore  caché  dans  la  prolbndeur  de  nos  parties,  2° lorsqu'il  est  devenu appai'ent 
à  l'extérieur,  3°  lorsqu'il  s'est  ouvert  et  que  son  ouverture  est  restée  fistuleuse. 
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1°  Lorsque  la  collection  purulente  en  voie  déformation  est  encore  contenue  et 
cachée  dans  la  cavité  abdominale,  il  arrive  souvent  qu'elle  soit  méconnue,  non  pas 
seulement  pai  ce  que  sa  présence  est  difficile  à  constater,  mais  aussi  et  surtout  parce 
qu'on  néglicîe  de  la  rechercher.  Toutes  les  fois  donc  que  le  praticien  sera  appelé 
près  d'un  malade  affecté  de  douleurs  sur  le  trajet  du  rachis,  de  faiblesse  dans  les 
extrémités  inférieures,  qu'il  ait  soin  d'explorer  attentivement,  à  l'aide  de  la  palpa- 
tion  et  de  l'auscultation,  les  fosses  iliaques  et  la  région  prévertébrale  :  s'il  constate, 
dans  ces  points,  l'existence  d'une  tumeur,  il  est  bien  probable  qu'il  aura  affaire  à 
un  abcès  par  congestion  ;  si  en  même  temps  la  cuisse  a  de  la  tendance  à  rester  flé- 
chie et  ne  peut  être  ni  complètement  étendue  ni  renversée  en  arrière,  la  chose  est 
presque  certaine. 

2°  Lorsque  déjà  la  tumeur  proémine  à  l'extérieur,  il  est  en  général  facile  d'en  dé- 
terminer le  caractère,  la  mollesse  et  la  fluctuation  ne  laissant  le  plus  souvent  au- 
cun doute  sur  la  présence  d'un  liquide.  Il  est  bon  toutefois  de  remarquer  que  la 
recherche  de  la  fluctuation  exige  ici  des  précautions  particulières.  Ce  n'est  point 
avec  l'extrémité  des  doigts  et  en  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  qu'il  faut 
palper  la  tumeur,  c'est  avec  les  deux  mains,  largement  appliquées  sur  les  parties  et 
placées  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre,  la  droite  sur  la  cuisse,  par  exem- 
ple, et  la  gauche  sur  la  fosse  iliaque  :  en  effet,  ces  sortes  d'abcès  é-ant  ordinai^^ 
ment  volumineux,  la  pression  sur  deux  points  trop  rapprochés  aurait  pour  résultat 
de  chasser  le  pus  vers  les  parties  prol'ondes  plutôt  que  de  renvoyer  le  liquide  de 
l'une  à  l'autre  main.  J'ai  vu  deux  fois  l'oubli  de  ces  principes  conduire  à  une  erreur 
de  diagnostic  vraiment  incroyable,  c'est-à-dire  à  méconnaître  un  abcès  par  congestion 
du  volume  d'une  tête  d'enfant. 

Quand  on  s'est  assuré  qu'il  s'agit  bien  réellement  d'un  abcès,  tout  n'est  pas  fini. 
Est-ce  un  simple  abcès  froid?  Est-ce  un  abcès  symptomatique  et  par  congestion  ? 
C'est  ce  qu'il  faut  savoir.  L'élément  principal  du  diagnostic  est,  dans  ce  cas,  la  dou- 
leur sur  un  des  points  du  squelette  d'où  naissent  ordinairement  les  abcès  de  ce 
genre,  sur  le  trajet  du  rachis  ou  d'une  côte,  par  exemple,  au  niveau  d'une  ar- 
ticulation, de  l'os  iliaque,  de  l'omoplate.  Que  cette  douleur  ait  précédé  l'apparition 
de  la  tumeur  ou  qu'elle  existe  encore  au  moment  de  l'exploration,  elle  est  l'indice 
delà  maladie  profonde  qui  a  déterminé  la  formation  de  l'abcès,  et  sa  valeur  dia- 
gnostique s'accroît  encore  si  elle  coïncide  avec  quelque  trouble  fonctionnel  ou  quel- 
que défoimation,  telle  qu'ime  gibbosité,  une  luxation  spontanée,  l'afiaiblissement 
des  extrémités  inférieures.  La  douleur,  avec  ou  sans  déformation,  s'est-elle  fait 
sentir  à  distance  de  l'abcès,  il  y  a  lieu  de  croire  que  celui-ci  est  par  congestion  ;  est- 
elle  très-voisine  de  l'abcès,  il  est  symptomatique,  mais  non  migrateur  ;  si  elle  man- 
que entièrement,  en  conclura-t-on  que  l'abcès  est  idiopathique?  On  aurait  tort  de 
le  laire,  car  l'expérience  a  prouvé  plus  d'une  fois  que  les  affections  des  os  et  des  ar- 
ticulations peuvent  arriver  à  un  degré  assez  avancé  pour  se  compliquer  d'abcès  par 
congestion  sans  avoir  fait  éprouver  au  malade  aucune  douleur,  ou  du  moins  sans  lui 
avoir  fait  éprouver  des  douleurs  assez  fortes  pour  qu'il  en  ait  gardé  le  souvenir. 
Plusiem-s  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  par  iBL  Pigné,  Estevenet,  Laurence, 
Nélaton,  et  j'aurai  moi-même  occasion  d'en  citer  plus  loin  un  exemple  remarquable. 
Le  diagnostic  présente  alors  des  difficultés  réelles,  mais  non  pas  insurmontables. 
Les  abcès  par  congestion  ont  en  effet  des  caractères  particuliers  qui  peuvent  servir  à 
les  distinguer  des  simples  abcès  froids  :  ils  se  montrent  de  préférence  dans  cer- 
tams  points  prévus  à  l'avance,  ils  atteignent  un  volmne  souvent  considérable,  ils  se 
réduisent  sous  une  pression  iente,  souvent  aussi  ils  sont  modifiés  par  l'attitude  des 
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n"!?J?(^os,  la  toux,  le  rire,  les  efforts.  Ce  sont  là  des  données  à  l'aide  desquelles  on 
arrivera  presque  toujours,  même  dans  les  cas  insolites  où  l'abcès  affecte  la  forme 
iniiammatoire,  à  poser  un  diagnostic,  sinon  tout  à  iait  certain,  du  moins  intini- 
ment  probable  et  aussi  voisin  que  possible  de  la  certitude. 

11  est  peu  de  maladies  qui  puissent  être  confondues  avec  celle-ci.  Les  auteurs 
rapportent  cependant  quelques  exemples  de  méprises,  dont  quelques-uns,  évidem- 
ment imputables  à  l'ignorance  ou  à  la  légèreté,  doivent  être  passés  sous  silence, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  que  je  crois  utile  de  faire  connaître,  soit  à  cause  de  la 
noioriété  et  du  mérite  réel  de  ceux  qui  les  ont  commises,  soit  en  raison  de  la  sin- 
gulière combinaison  de  circonstances  cpii  les  a  rendues  presque  inévitables. 

Boyer  parle  d'un  abcès  par  congestion  inguinal  qui  avait  été  pris  pour  un  bu- 
bon. Un  fait  semblable,  dû  à  Wedemeyer,  est  cité  dans  le  journal  de  Graefe.  Ce  n'est 
pas  seulement  pour  les  abcès  de  la  région  inguinale  que  cette  erreur  fâcheuse  pour- 
rait être  commise  :  M.  Bouvier  a  presque  toujours  vu,  chez  les  enfants,  les  abcès 
qu'il  appelle  cervicaux  ascendants,  c'est-à-dire  ceux  qui,  nés  des  premières  vertè- 
bres dorsales,  sont  venus  se  montrer  dans  la  région  sus-claviculaire,  être  pris  pour 
des  abcès  ganglionnaires,  et,  en  effet,  ajoute-t-il,  ils  leur  ressemblent  beaucoup. 
Leur  siège  spécial,  leur  mollesse,  l'étendue  de  la  fluctuation,  l'absence  d'inflamma- 
tion et  d'induration  locales,  les  douleurs  et  la  déformation  rachidiennes,  remettront 
.  e  chirurgien  sur  la  voie. 

Il  parait  bien  difficile  de  confondre  un  anévrysme  avec  un  abcès  par  congestion  ; 
voici  cependant  un  exemple  qui  fait  comprendre  la  possibilité  de  cette  méprise. 
L'observation  est  empruntée  à  Pelletan  {Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  97).  Il 
s'agit  d'un  ancien  militaire  chez  qui,  à  la  suite  de  douleurs,  se  manifestèrent  à  la 
fois  une  gibbosité  daas  la  région  lombaire  et  une  tumeur  mal  circonscrite  et  fluc- 
tuante dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  Ion?  du  }  soas.  le  rapprochement  de  ces  cir- 
constances faisait  croire  à  un  abcès  s^mptomatique  d'une  carie  vertébrale,  et  ce  ne 
fut  qu'après  un  examen  prolongé  durant  quelques  semaines  qu'on  découvrit  enfin 
d'obscurs  battements,  qui  ouvrirent  les  yeux  sur  la  nature  de  la  maladie  :  c'était 
une  énorme  tumeur  anévrysmale,  qui,  rompue  par  sa  partie  postérieure,  avait  dé- 
truit les  corps  de  quatre  vertèbres.  M.  le  professeur  Nélaton  nous  apprend,  dans 
son  Traité  de  pathologie  chirurgicale  (t.  II,  p.  88),  qu'il  a  observé,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  un  fait  semblable,  dont  l'histoire  a  été  recueillie  par  le  docteur  Legendre, 
alors  interne  de  Biett. 

Dans  certains  cas,  l'élasticité  propre  au  tissu  encéphaloïde  a  pu  faire  croire  à  la 
fluctuation  et,  par  suite,  à  un  abcès  qui  n'existait  pas  :  en  voici,  comme  preuve, 
un  fait  qui  m'a  été  raconté  par  deux  des  chirurgiens  célèbres  qui  ont  participé  à 
l'erreur.  Une  dame  portait,  dans  la  région  lombaire,  une  tumeur,  qui  fut  soumise 
à  l'examen  des  principaux  chirurgiens  de  Paris  et  considérée  comme  un  abcès 
par  congestion.  Il  fut  décidé  qu'on  en  ferait  la  ponction,  et  Marjolin  fut  chargé  de 
l'opération.  Ce  ne  fut  pas  du  pus,  mais  bien  du  sang,  qui  s'échappa  par  l'ouver- 
ture. Plus  tard,  la  malade  ayant  succombé,  l'autopsie  fit  voir  que  ce  qu'on  avait 
pris  pom'  un  abcès  symptomatique  était  un  cancer  encéphaloïd  ■  de  l'os  iliaque. 
J'ai  donné  précédemment,  à  l'occasion  des  abcès  froids  et  à  propos  de  la  manière 
de  percevoir  la  fluctuation,  quelques  conseils  dont  l'apphcation  pourra  servir  à  ren- 
dre plus  rares  les  erreurs  de  ce  genre. 

Une  méprise  plus  fréquente  et  plus  excusable  est  celle  qui  consiste  à  confondre 
l'abcès  par  congestion  avec  une  hernie  crurale  :  plusieurs  malades,  dit  le  professeur 
A.  Bérard,  se  sont  ainsi  présentés  à  moi,  de  la  part  de  leur  médecin,  pour  obtenir 
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un  bandage  herniaire.  L'erreur  s'explique  par  une  certaine  analogie  dans  les  sym- 
ptômes :  issue  brusrpie  de  la  tumeur,  mollesse,  impulsion  par  la  toux  et  les  efforts, 
réductibilité,  quelquefois  même  avec  gargouillement  dépendant  de  la  présence  de 
gaz  dans^  l'abcès.  De  l'attention  suffira  cependant  le  plus  souvent  pour  se  garantir 
d'une  semblable  faute  :  l'abcès  est  fluctuant  ;  des  douleurs  racbidiennes,  avec  ou 
sans  déformation,  ont  précédé  son  apparition  ;  il  se  reproduit  aussitôt  que  cesse  la 
compression  et  sans  que  le  malade  se  lève  et  fasse  aucun  effort.  Briot  rapporte  ce- 
pendant, dans  son  Histoire  de  l'état  et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire, 
(p.  285),  un  cas  rare  et  curieux  dans  lequel  les  symptômes  étaient  tellement 
groupés  qu'on  put  prendre  un  abcès  par  congestion  pour  une  hernie  étranglée. 
Un  homme  de  cinquante  ans  fendait  du  bois,  quand  il  lui  survint  tout  à  coup, 
à  l'aine  droite ,  une  tumeur  rénitente  qui  descendait  dans  les  bourses  suivant 
le  trajet  du  cordon  et  était  accompagnée  de  tension  de  l'abdomen,  de  consti- 
pation opiniâtre,  et  de  vomissements.  L'opération  fut  pratiquée  comme  pour  une 
hernie  étranglée  ;  mais  on  trouva  que  la  tumeur  était  formée  par  du  pus  séreux 
contenu  dans  la  tunique  celluleuse  du  cordon  :  c'était  un  abcès  par  congestion 
qui  s'était  glissé  par  le  canal  inguinal  et  qui  entraîna  plus  tard  la  mort  du  ma- 
lade. 

Je  terminerai  cette  revue  par  une  observation  qui  m'est  propre  et  qui  renferme, 
comme  on  va  le  voir,  plus  d'un  enseignement.  Dans  le  courant  de  l'année  1857, 
se  présentait  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  femme,  d'une  quarantaine  d'années,  por- 
tant à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  droite,  immédiatement  au- 
dessous  du  pli  de  l'aine,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  dure,  peu  doulou- 
reuse par  elle-même,  mais  déterminant,  par  la  compression  qu'elle  exerçait  sur 
les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs,  de  l'œdème,  de  l'engourdissement,  parfois  des  dou- 
leurs sur  le  trajet  du  membre ,  et  une  gêne  considérable  dans  les  mouvements 
et  dans  la  marche.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne,  et  la  malade  affii-mait 
s'être  toujours  bien  portée.  Après  quelques  hésitations  sur  la  nature  du  mal,  je 
m'arrêtai  à  l'idée  qu'il  s'agissait  ou  d'une  tumeur  fibreuse  ou  d'une  tumeur  fibro- 
plastique,  et  je  pensai  qu'en  raison  des  accidents  qu'elle  déterminait  cette  tumeur 
devait  être  enlevée.  L'opération ,  assez  délicate  à  cause  du  voisinage  des  vaisseaux 
et  nerfs  craraux,  fut  pratiquée,  sous  mes  yeux  et  avec  mon  assistance,  par  M.  le 
docteur  Richard ,  qui  était  alors  attaché  à  mon  service.  La  dissection  était  pres- 
que achevée,  et  la  tumeur  ne  tenait  plus  que  par  sa  partie  supérieure,  lorsque  nous 
nous  aperçûmes  qu'elle  se  prolongeait  du  côté  de  l'abdomen  par  un  pédicule  so- 
lide, du  volume  du  petit  doigt,  qui  s'engageait  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope, 
et  qu'il  fallut  couper  pour  terminer  l'opération  :  à  ce  moment  s'écoula  un  peu 
de  liquide  séro-pnrulent.  C'est  alors  que  je  songeai  à  la  possibilité  d'un  abcès 
par  congestion,  dont  la  nature  aurait  opéré  la  guérison,  mais  en  laissant  des  ré- 
sidus solides  qui  avaient  pu  servir  de  base  à  une  tumeur  incessamment  grossie 
par   l'accumulation  de  matière  plastique   organisée   sur    place.  Les   renseigne- 
ments fournis  par  la  malade,  interrogée  à  plusieurs  reprises  et  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  paraissaient  pas  justifier  mon  hypothèse;  elle  affirmait  n'avoir  point 
éprouvé  de  douleurs  sur  le  trajet  du  rachis  et  n'avoir  jamais  été  forcée  de  gar- 
der le  lit  ou  même  d'interrompre  complètement  son  travail,  et,  d'un  autre  côté, 
la  colonne  vertébrale  ne  présentait  aucune  déformation;  cependant,  l'infection 
purulente  ayant  occasionné  la  mort,  l'autopsie  démontra  la  justesse  de  nos  pré- 
visions, car  il  fut  possible  de  suivre  le  foyer  de  l'abcès,  presque  complètement 
tari  et  converti  en  un  cordon  fibreux,  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  deux  der- 
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mères  vertèbres  lombaires ,  creusées  toutes  deux  d'une  excavation  tuberculeuse 
cicatrisée  et  hérissées  de  végétations  osseuses.  Voici  donc  un  abcès  par  conges- 
tion qui  se  distingue  par  ces  trois  circonstances  tout  à  fait  remarquables  :  1°  qu'il 
se  développe  sans  douleurs  rachidiennes  et  donne  à  peine  lieu  à  quelques  trou- 
bles fonctionnels;  2°  qu'il  guérit  spontanément;  5°  qu'il  laisse  après  lui  des  ves- 
tiges ayant  pu  servir  de  noyau  à  une  tumeur,  obscure  dans  ses  manifestations  et 
funeste  dans  ses  conséquences. 

0°  Lorsque  l'abcès  pai'  congestion  se  décharge  à  l'extérieur  par  une  ouverture 
fistuleuse,  il  ne  paraît  guère  possible,  avec  un  peu  d'attention,  de  prendre  la 
maladie  pour  une  fistule  stercorale,  quoique  cette  faute  ait  été  plus  d'une  fois  com- 
mi  e  ;  mais  des  doutes  peuvent  s'élever  relativement  à  l'origine  du  pus  et  aux 
conditions  pathologiques  qui  entretiennent  le  trajet  tistuleux.  S'agit-il  d'une  cnrie, 
d'une  nécrose,  d'une  affection  tuberculeuse?  La  persistance  de  l'écoulement 
a-t-elle  pour  cause  unique  la  disposition  des  parois  du  foyer  qui  en  empê- 
che le  recollement?  Le  diagnostic  aura  ici  pour  éléments,  outre  la  considération 
des  circonstances  antécédentes  ou  concomitantes  ,  telles  que  les  douleurs  et  les 
déformations  sur  un  point  du  squelette  plus  ou  moins  éloigné  de  l'orifice  fistu- 
leux,  la  marche  de  la  maladie,  l'abondance  de  la  suppuration,  la  nature  du  pus, 
la  présence  de  parcelles  osseuses  nécrosées,  les  injections  poussées  avec  modéra- 
tion dans  le  foyer,  le  cathétérisme,  qui  donnera  une  idée  de  la  longueur  du  tra- 
jet, et  qui  pouiTa  faire  découvrir  quelque  altération  du  tissu  osseux. 

Pronostic  des  abcès  par  congestion.  De  tous  les  abcès  qui  nous  ont  occupé  jus- 
qu'à présent  les  abcès  par  congestion  sont  les  plus  graves,  car,  aux  dangers  tju'ils 
entraînent  comme  abcès  froids  doivent  être  ajoutés  ceux  qui  se  rattachent  à  la 
maladie  principale.  Leur  gravité  varie  d'ailleurs  beaucoup  suivant  le  siège  et  la 
nature  de  l'affection  dont  ils  sont  les  conséquences  :  on  conçoit  qu'un  abcès  qui 
dépend  de  la  nécrose  d'un  os  accessible  aux  moyens  chirurgicaux  pourra  guérir 
lacilement  après  l'élimination  ou  l'extraction  d'un  séquestre,  tandis  qu'un  abcès 
symptomatique  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  contre  laquelle  la  chirurgie 
n'a  pas  d'action  directe,  sera  souvent  suivi  du  résultat  le  plus  funeste.  Ce  serait  pour- 
tant se  faire  une  idée  exagérée  de  la  gravité  de  ces  derniers  abcès  que  de  les  con- 
sidérer, ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs  ,  comme  nécessairement  mortels. 
J'ai  établi  plus  haut  qu'on  en  voit  un  certain  nombre  guérir  spontanément,  soit 
avant  l'ouverture  et  par  la  résorption  du  liquide,  soit  après  l'ouverture  par  l'é- 
puisement de  la  suppuration  et  la  cicatrisation  du  foyer;  c'est  surtout  chez  les 
enfants  que  s'observe  cette  heureuse  terminaison.  Lorsqu'on  veut  établir  le  pro- 
nostic d'un  de  ces  abcès,  il  faut  donc  prendre  en  considération,  en  première  li- 
gne l'âge  des  sujets,  puis  la  nature  de  la  lésion  primitive,  le  siège,  l'étendue,  la 
période,  l'ancienneté  de  l'abcès.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  abcès  dépen- 
dant de  la  forme  enkystée  de  l'affection  tuberculeuse  des  vertèbres  a  plus  de 
chances  de  guérison  que  celui  qui  a  pour  cause  la  seconde  forme,  c'est-à-dire  l'in- 
filtration tuberculeuse.  Les  abcès  volumineux  de  la  fosse  iliaque,  de  l'aine,  de  la 
cuisse,  de  la  région  fessière,  sont  les  plus  fâcheux,  parce  qu'ils  exposent  plus  que 
les  autres  à  une  inflammation  vive  et  à  une  réaction  intense,  au  moment  de  leur 
ouverture,  et,  plus  tard,  à  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer,  à  la  stagnation  du  pus, 
à  la  décomposition  de  ce  liquide,  et  par  suite  à  l'infection  putride.  Ceux  qui, 
comme  les  abcès  postérieurs,  ont  un  volume  moindre  et  s'éloignent  moins  de  leur 
point  de  départ  sont  dans  de  meilleures  conditions.  Enfin,  il  n'en  est  pas  de  plus 
redoutables  et  qui  menacent  d'accidents  plus  prochains  que  ceux  dont  la  paroi  su- 
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perficielle,  rouge  et  distendue,  est  sur  le  point  de  s'ulcérer,  ou  qui  sont  déjà  ou- 
verts et  dont  l'ouverture  est  demeurée  fistuleuse. 

Traitement  DES  abcès  par  congestion.  Pour  être  complet  dans  cette  partie  du 
sujet,  je  devrais  exposer,  en  même  temps  que  les  moyens  curatifs  dirigés  contre 
l'abcès  lui-même,  ceux  par  lesquels  on  s'efforce  de  combattre  la  lésion  qui  est  l'o- 
rigine de  la  suppuration;  mais  la  nature  de  cet  ouvrage  m'oblige  à  m'occuper 
uniquement  des  premiers  et  à  renvoyer,  pour  les  autres,  à  l'article  consacré  au 
Mal  VERTÉBRAL  ou  Maladie  DE  PoTT. 

Un  des  faits  pathologiques  les  plus  remarquables  dans  l'histoire  des  abcès  par 
congestion,  c'est  leur  innocuité  relative,  tant  qu'ils  restent  fermés,  opposée  à 
l'extrême  danger  qui  s'attache  à  leur  ouverture  spontanée,  et  l'on  ne  s'étonnera 
pas  qu'un  fait  de  celte  importance  ait  été  l'objet  des  préoccupations  des  praticiens 
et  qu'ils  y  aient  trouvé  l'inspiration  principale  de  leur  thérapeutique.  Ne  laisser 
jamais,  en  aucun  cas,  un  abcès  par  congestion  s'ouvrir  lui-même,  tel  est  le  prin- 
cipe universellement  admis  et  adopté  aujourd'hui  par  tous  les  chirurgiens. 

Ceci  posé,  à  quel  mode  de  traitement  doit-on  se  rattacher?  Faut-il  pratiquer 
l'ouverture  des  abcès?  ne  vaut-il  pas  mieux  essayer  d'abord  d'en  obtenir  la  réso- 
lution? Dès  l'année  1798,  Abernethy,  dans  un  mémoire  remarquable  sur  les 
abcès  par  congestion  provenant  de  la  région  lombaire,  s'était  posé  cette  question 
et  y  avait  répondu  par  l'affirmative  :  sans  méconnaître  l'utilité  de  l'ouverture 
artiiicielle  et  sa  nécessité  dans  certains  cas  déterminés,  il  regardait  cette  opéra- 
tion comme  une  ressource  extrême  et  périlleuse,  et  proclamait  qu'en  thèse  géné- 
rale la  première  indication  à  remplir  est  de  provoquer  l'absorption  du  pus.  Ces 
idées,  que  le  célèbre  chirurgien  d'Angleterre  appuyait  sur  l'observation  de  plu- 
sieurs guérisons  spontanées,  étaient  à  peu  près  oubliées,  du  moins  en  France, 
lorsque,  dans  ces  dernières  années,  elles  furent  remises  au  jour  et  développées 
par  M.  Bouvier.  La  guérison  spontanée  des  abcès  par  congestion  est,  suivant 
notre  collègue,  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement:  pourquoi 
donc  l'art  ne  viendrait-il  pas  au  secours  de  la  nature  pour  aider  à  ce  résultat  et 
le  rendre  encore  plus  commun?  S'il  existe  des  conditions  qui  favorisent  la  ré- 
sorption spontanée  du  pus,  et  il  en  existe,  l'étude  de  ces  conditions  ne  peut-elle 
pas  conduire  à  des  médications  souvent  assez  efficaces  pour  produire  les  mêmes 
effets  par  l'intervention  de  l'art?  Parti  de  ces  données,  M.  Bouvier  arrive  à  con- 
clure qu'il  y  a  deux  méthodes  de  traitement  pour  les  abcès  par  congestion,  l'une 
par  absorption,  l'autre  par  évacuation  ;  que  ces  deux  méthodes  ne  sont  pas  exclu- 
sives l'une  de  l'autre,  qu'il  est  quelquefois  possible  de  les  combiner  ensemble  et 
de  les  faire  concourir  au  même  but;  enfin,  qu'il  est  toujours  sage,  à  moins  de 
contre-indication  formelle,  d'essayer  l'emploi  de  la  première,  qui  est  exempte  de 
tout  danger,  avant  de  recourir  à  la  seconde,  dont  on  n'en  saurait  dire  autant. 

Pour  obtenir  la  résolution  des  abcès  par  congestion,  l'art  doit  agir  de  deux 
manières  :  1°  en  diminuant  la  production  du  pus  ;  2°  en  activant  sa  résorption. 
Le  moyen  le  plus  efficace  de  satisfaire  à  la  première  indication,  c'est  de  guérir 
ou  au  moins  d'améliorer  l'affection  osseuse  qui  est  l'origine  de  la  maladie,  et  je 
n'ai  point  à  m'occuper  ici  de  cette  partie  du  traitement.  Les  moyens  propres  à 
remplir  la  seconde  indication  sont  locaux  ou  généraux.  Les  moyens  locaux  con- 
sistent dans  la  compression  et  l'excitation  des  parois  de  l'abcès.  ML  Clairat  et 
Morpurgo  doivent  un  beau  succès  à  la  compression;  mais,  comme  on  n'y  peut 
recourir  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  à  cramdre  de  refouler  le  liquide  dans 
les  parties  profondes,  c'est  une  pratique  qui  trouve  rarement  son  application. 
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L'excitation  des  parois  du  foyer  peut  être  produite  de  bien  des  façons  :  Abernethy 
recommandait  l'électricité  ;  Larrey  faisait  grand  cas  du  moxa  ;  d'autres  ont  vanté 
les  cautères.  M.  Bouvier  donne  la  préférence  aux  révulsifs  moins  énergiques,  tels 
que  la  teinture  d'iode,  la  pommade  épispastique,  les  emplâtres  ou  les  onguents 
stibiés,  etc.,  etc.,  parce  qu'il  importe  d'éviter,  autant  que  possible,  une  inflam- 
mation trop  vive  et  surtout  une  altération  profonde  de  la  peau,  qui  pourrait 
avancer  ou  provoquer  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  ou  donner  lieu  plus 
tard  à  de  larges  ulcérations.  Les  bains  et  les  douches  d'eaux  minérales,  salines 
ou  sulfureuses,  l'eau  pure  même,  appliquée  suivant  les  procédés  de  l'hydrothé- 
rapie, conviennent  également.  Parmi  les  moyens  généraux  se  placent  en  première 
ligne  tous  les  agents  hygiéniques  et  pharmaceutiques  capables  de  fortifier  la  con- 
stitution du  sujet  et  d'imprimer  plus  d'activité  aux  diverses  fonctions  organiques  : 
ainsi,  l'habitation  à  la  campagne  ou  sur  le  bord  de  la  mer,  l'exposition  au  soleil 
pendant  les  heures  moyennes  du  jour,  un  régime  tonique,  l'usage  des  viandes 
noires,  grillées  ou  rôties,  de  la  bière  ou  même  du  vin,  les  amers,  l'huile  de 
foie  de  morue,  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  etc.  Viennent  ensuite  les 
médicaments  qui,  comme  les  purgatifs,  les  sudorilîques  et  les  diurétiques,  exci- 
tent la  résorption  par  leur  action  dérivative,  ou  ceux  qui,  sans  augmenter  sensi- 
blement les  excrétions,  semblent,  comme  l'iode,  jouir  de  la  propriété  directe  de 
provoquer  l'absorption.  L'indication  de  cet  ordre  de  moyens  est  toutelois  subor- 
donnée à  l'état  de  la  santé  générale,  car  ils  manqueraient  leur  effet  si,  au  lieu 
de  modifier  simplement  l'équilibre  des  sécrétions,  ils  produisaient  dans  l'orga- 
nisme une  perturbation  nuisible  à  l'exercice  régulier  des  fonctions. 

Bien  que  cette  méfhode  convienne  plus  particulièrement  chez  les  enfants  ou 
les  jeunes  sujets,  dans  les  cas  où.  la  collection  n'a  qu'un  petit  volume,  et  qu'elle 
présente  alors  bien  plus  de  chances  de  succès,  elle  est  cependant  applicable  aussi 
chez  les  adultes  et  dans  les  cas  d'abcès  assez  volumineux  et  arrivés  déjà  sous  les 
téguments,  pourvu  toutefois  que  ceux-ci  soient  sains  et  que  la  constitution  n'ait 
pas  encore  reçu  une  atteinte  trop  profonde.  Le  temps  est  un  élément  indispen- 
sable au  succès  de  cette  méthode  thérapeutique.  11  faut,  dit  M.  Bouvier,  des 
mois,  quelquefois  des  années,  pour  qu'elle  ait  produit  tous  ses  effets  et  que  la 
collection  pundente  ait  entièrement  disparu.  Sans  en  continuer  indétiniment 
l'emploi,  on  doit,  ajoute-t-il,  y  persister  tant  que  l'abcès  ne  menace  pas  de  s'ou- 
vrir ou  que  quelque  autre  danger  imminent  ne  fait  pas  de  l'évacuation  du  pus 
une  nécessité  absolue.  N'eùt-elle  que  l'avantage  d'entraver  la  marche  du  mal, 
c'est  déjà  un  heureux  résultat.  Si,  malgré  cette  médication,  la  maladie  continue  à 
faire  des  progrès,  suivant  qu'ils  seront  plus  ou  moins  prompts,  on  se  décidera  à 
pratiquer  une  ouverture  plus  ou  moins  prématurée;  mais,  en  tout  état  de  chose, 
on  ne  devra  jamais  attendre  que  la  peau  soit  altérée,  car  l'ouverture  s'agrandi- 
rait de  suite  et  subirait  cette  transformation  fistuleuse  dont  j'ai  déjà  signalé  les 
funestes  conséquences. 

L'ouverture  des  abcès  par  congestion  est  une  opération  intéressante,  non-seule- 
ment par  la  difficulté  d'en  établir  les  indications  et  de  fixer  le  moment  oii  elle 
doit  être  pratiquée,  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  mais  aussi  par  le 
nombre  et  la  variété  des  procédés  cpii  ont  été  proposés  pour  l'exécuter.  Ainsi, 
l'on  a  successivement  conseillé  les  caustiques,  le  cautère  actuel,  le  séton,  l'incision, 
la  ponction  simple,  la  ponction  oblique  ou  sous-cutanée,  seule  ou  suivie  de  l'aspi- 
ration du  liquide,  soit  avec  la  ventouse ,  soit  à  l'aide  d'une  seringue ,  la  ponc- 
tiai  suivie  d'une  injection  aqueuse  ou  d'une  injection  iodée.  Je  ne  dirai  ritn  de 
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l'ouverture  par  les  caustiques,  le  cautère  actuel  ou  le  sétou,  procédés  justement 
abandonnés,  parce  qu'ils  ont  pour  résultat,  de  même  que  l'ouverture  spontanée, 
l'établissement  immédiat  d'une  fistule,  et  qu'ils  exposent,  par  conséquent,  aux 
mêmes  accidents;  mais  je  donnerai  sur  les  autres  procédés  tous  les  détails 
nécessaires. 

L'ouverture  par  une  large  incision  a  été  préconisée  surtout  par  Lisfranc,  qui 
appliquait  en  même  temps  trente  à  quarante  sangsues  sur  le  trajet  de  l'abcès, 
dans  le  but  de  prévenir  l'inflammation  de  ses  parois,  inflammation  à  laquelle  il 
attribuait  à  tort  toute  la  série  des  accidents.  Bégin  nous  apprend,  dans  son  mé- 
moire sur  l'ouverture   des  collections  abdominales  (Journal  hebdomadaire  de 
médecine.  Paris,  1830;  t.  I,  p.  417),  qu'il  ouvrit  largement,  sans  se  préoccuper 
de  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer,  deux  abcès  par  congestion,  et  que  cette  pratique 
fut  couronnée  de  succès.  Enfin,  ce  mode  opératoire  est  encore  celui  que  préfèrent 
aujourd'hui  MM.  Payan,  d'Âix,  et  Michel,  de  Strasbourg.  Malgré  l'autorité  de  ces 
noms,  je  n'hésite  point  à  repousser,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  modernes,  le 
procédé  de  l'incision;  j'ai  suivi  la  pratique  de  Lisfranc,  j'ai  assisté  à  plusieurs  de 
ses  opérations,  et  n'ai  rien  vu  dans  ses  résultats  qui  justifiât  sa  prédilection  pour 
cette  opération  :  l'application  des  sangsues  modère,  à  la  vérité,  supprime  même 
•quelquefois  entièrement,  les  accidents  inflammatoires  des  premiers  jours,  mais  elle 
ne  peut  rien  contre  les  effets,  bien  autrement  redoutables,  de  l'infection  putride, 
et  peut-être  les  favorise-l-elle  en  ouvrant  accès  à  l'air  et  en  faisant  subir  une  perte 
de  sang  nuisible  à  des  malades  dont  on  ne  saurait  trop  ménager  les  forces.  Tout 
;iu  plus  cette  opération  conviendrait-elle  pour  des  abt:ès  peu  étendus  et  peu  dis- 
tants de  l'os  malade,  c'est-à-dire  pour  des  abcès  plutôt  symptomatiques  que  par 
congestion,  et  c'est,  en  effet,  à  des  cas  de  ce  genre  que  Lisfranc  aimait  à  l'appliquer; 
mais  pour  les  abcès  par  congestion  bien  prononcés,  elle  me  paraît  funeste,  car  je 
l'ai  vue  plus  d'une  fois  suivie  d'accidents  graves,  et  même  d'une  prompte  mort,  par 
suite  de  l'affaissement  rapide  des  malades. 

La  ponction  directe  permet  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer  et  l'issue  continuelle 
du  pus,  de  sorte  que  la  petite  plaie,  ne  pouvant  se  réunir  immédiatement,  s'en- 
flamme et  devient  fistuleuse  ;  circonstance  fâcheuse  qui  expose  aux  mêmes  acci- 
dents qu'on  voulait  éviter.  Aussi  ce  procédé  a-t-il  été  abandoimé  pour  la  ponction 
oblique  ou  sous-cutanée,  aujourd'hui  généralement  adoptée.  Cette  opération  a  été 
imaginée  presque  en  même  ten)ps,  en  Angleterre,  par  Abernethy,  et  en  France, 
par  Boyer.  Le  procédé  du  chirurgien  anglais  consiste  à  enfoncer  obliquement  et  à 
plnt  un  bistouri  étroit  dans  la  paroi  de  l'abcès,  de  manière  à  piquer  la  peau  et  la 
membrane  du  kyste  purulent  en  deux  points  assez  distants  l'un  de  l'autre  :  ainsi 
se  trouve  formée  une  double  valvule,  au  moyen  de  laquelle  le  trajet  de  la  petite 
plaie  est  maintenu  fermé  sous  l'influence  des  pressions  exercées  en  sens  inverse 
par  la  colonne  atmosphérique  et  par  le  liquide  resté  dans  le  foyer.  C'est  ce  qui  a 
fait  donner  depuis  longtemps,  à  l'étranger,  le  nom  de  méthode  valvidaire,  val- 
vular  method,  au  mode  d'évacuation  inventé  par  Abernethy.  On  a  vu,  par  les 
détails  que  j'ai  donnés  précédemment  (p.  45)  sur  le  procédé  de  Boyer ,  comment 
cet  illustre  chirurgien  est  arrivé  au  même  résultat  par  un  artifice  un  peu  différent, 
c'est-à-dire  en  tirant  la  peau  de  côté  avant  de  faire  la  ponction  et  la  lâchant  aussi- 
tôt après  l'évacuation  du  foyer,  de  sorte  qu'elle  vient,  en  reprenant  sa  place,  cou- 
vrir la  piqûre  profonde.  De  ces  deux  procédés  c'est  le  dernier  que  je  préfère  en 
prmcipe,  parce  que  l'intervalle  des  deux  piqûres  est  occupé,  non  plus  par  une 
plaie  étroite  et  oblique,  mais  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  intacte,  qui  n'a 
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souffert  qu'un  peu  de  tiraillement  et  a,  par  conséquent,  beaucoup  moins  de  dis- 
positions à  suppurer.  Malheureusement,  ce  procédé  n'est  pas  toujours  praticable, 
■à  cause  de  la  muiceur  et  de  l'état  de  tension  des  téguments  qui  recouvrent  la 
partie  accessible  de  la  tumeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  a  prouvé  que  la 
première  ouverture  ainsi  faite  se  cicatrise  facilement  et  presque  immédiatement 
après  l'écoulement  du  pus,  si  bien  que  l'abcès  n'a  été  ouvert,  comme  le  disait 
ingénieusement  Abernethy,  que  par  une  raison  qui,  au  premier  abord,  semble 
paradoxale,  c'est-à-dire  pour  qu'il  reste  fermé. 

L'opération  simple,  peu  douloureuse,  n'est  ordinairement  suivie  ni  de  réaction 
générale,  ni  d'accidents  locaux.  Un  abcès  traité  de  cette  manière,  dit  Abernethy, 
est  aussi  exempt  d'inflammation  que  s'il  n'avait  pas  été  ouvert.  Mais,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  pus  se  reproduit  et  s'accumule  de  nouveau  dans  le 
foyer,  de  telle  sorte  qu'il  est  nécessaire  de  revenir  à  la  ponction  autant  de  fois  que 
l'exige  la  réplétion  de  celui-ci,  et  de  pratiquer  par  consécpient  plusieurs  ponctions 
successives.  Dans  l'iuteiTalle  de  ces  ponctions,  il  faut  recourir  à  l'emploi  des 
moyens  signalés  plus  haut  comme  propres  cà  déterminer  l'absorption  du  liquide 
que  le  kyste  peut  encore  contenir  ou  qui  se  reproduit  dans  son  intérieur.  C'est  par 
cette  méthode  mixte  qu' Abernethy  a  obtenu  la  guérison  définitive  d'abcès  plusieurs 
lois  vidés  par  la  ponction,  et  que  divers  praticiens  de  notre  temps,  parmi  lesquels 
je  puis  me  compter  moi-même,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Malheureuse- 
ment, ces  faits  ne  sont  pas  les  plus  nombreux  :  outre  que,  dans  quelques  cas  rares, 
la  ponction  est  suivie  d'accidents  inflammatoires,  très-souvent  il  arrive  qu'après 
les  quatre  ou  cinq  premières  ponctions,  la  dernière  ouverture  ne  se  cicatrise  pas, 
ou  que,  si  elle  se  cicatrise,  l'une  de  celles  qui  avaient  été  faites  auparavant  se  rou- 
vre d'elle-même;  et,  la  fistule  une  fois  établie,  le  malade  s'affaiblit,  s'épuise  de 
plus  en  plus  et  finit  par  être  pris  de  la  fièvre  hectique,  à  laquelle  il  succombe. 

La  méthode  des  ponctions  successives  a  pour  avantage  d'arrêter  les  progrès  de 
l'abcès,  de  limiter  ses  dimensions,  de  permettre  au  kyste  de  revenir  sur  lui-même, 
de  retarder  le  moment  presque  toujours  funeste  de  l'établissement  d'une  ouverture 
fistuleuse,  de  donner  par  conséquent  à  la  nature,  seule  ou  secondée  par  l'art,  du 
temps  pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie  principale  et  la  résorption  de  la  ma- 
tière purulente  :  ainsi  se  trouvent  sauvés  quelques  malades.  Quant  aux  autres,  et 
c'est  malheureusement  le  plus  grand  nombre,  ils  succombent;  mais  du  moins  le 
traitement ,  qui  n'a  pu  leur  conserver  l'existence ,  a-t-il  servi  à  en  reculer  le 
terme. 

L'ouverture  des  abcès  par  congestion  a  été  depuis  quelques  années  l'objet  de  plu- 
sieurs modifications,  portant,  soit  sur  le  mode  d'incision,  soit  sur  le  mode  d'évacua- 
tion du  foyer.  C'est  ainsi  qu'en  1 854  {Gmette  médicale,  p.  548)  M.  le  docteur  Alliot, 
médecin  àMontagny,  conseillait  d'allonger  le  trajet  intermédiaire  à  la  ponctio:^.  de 
la  peau  et  à  celle  du  kyste,  en  faisant  la  première  à  cinq  centim  très  de  la  tumeur 
et  en  glissant  jusqu'à  celle-ci,  à  travers  le  tissu  cellulaire,  une  sonde  cannelée 
destinée  à  l'ouvrir  avec  sa  pointe;  qu'en  1841,  M.  J.  Guérin  proposait,  sous  le 
nom  nouveau  de  ponction  sous-cutanée,  une  opération  analogue,  dans  laquelle 
l'instrument  perforateur  est  un  trocart  aplati.  Ces  modifications,  qui  ont  pour  but 
sans  doute  de  prévenir  plus  sûrement  l'accès  de  l'air,  ne  me  paraissent  pas  très- 
heureuses,  et  je  leur  préfère  encore  le  procédé  de  Boyer,  toutes  les  fois  que  l'état 
des  parties  s'y  prête,  parce  qu'en  même  temps  qu'il  est  plus  simple,  il  expose  moins 
à  l'inflammation  consécutive  et  à  la  suppuration  du  trajet. 

Je  suis  plus  disposé  à  approuver  les  perfectionnements  introduits  dans  la  ma- 
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nière  d'évacuer  le  pus.  Déjà  Boyer  avait,  à  l'exemple  de  M.  A.  Petit,  employé  dans 
ce  but  la  ventouse  appliquée  sur  le  point  ponctionné,  lorsque  le  professeur  Pelîetan 
proposa  un  instrument  particulier,  que  fit  bientôt  oublier  l'appareil  instrumentai 
de  M.  Jules  Guérin.  Ce  praticien  se  sert  :  1°  d'un  trocart  large  et  aplati,  muni 
d'un  robinet ,  et  2°  d'une  seringue  qui  peut  se  visser  sur  le  trocart,  lorsque  le 
mandrin  en  a  été  retiré.  Voici  le  détail  du  manuel  opératoire  :  Le  trocart  ayant  été 
introduit  dans  le  foyer,  après  avoir  parcouru  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un 
trajet  de  quelques  centimètres,  le  mandrin  est  retiré  lentement  jusqu'à  ce  qu'on 
aperçoive  une  marque  indiquant  que  le  robinet  est  dégagé  ;  celui-ci  est  alors  fermé, 
puis  le  mandrin  retiré  entièrement,  et  l'on  visse  sur  la  canule  du  trocart  la  se- 
ringue, avec  laquelle  est  faite  l'aspiration  du  pus,  pendant  qu'un  aide  exerce  ime 
légère  pression  sur  le  foyer.  Dès  que  la  seringue  est  remplie,  on  la  dévisse,  après 
avoir  toutefois  fermé  le  robinet,  et  on  la  vide  pour  la  replacer  ensuite  et  faire  une 
nouvelle  aspiration.  Le  procédé  a  été  encore  simplifié  par  suiîe  d'un  changement 
apporté  dans  le  mécanisme  de  la  seringue,  qui  a  été  disposée  par  notre  excellent 
fabricant,  M.  Cbarrière,  de  manière  à  pouvoir  se  remplir,  se  vider,  et  fonctionner 
continuellement,  sans  qu'il  soit  besoin  de  la  dévisser  et  sans  qu'on  ait  à  craindre 
l'accès  de  l'air.  Je  le  répète,  j'approuve  ces  modifications  instrumentales  qui  per- 
mettent de  tirer  le  pus  et  de  vider  le  foyer  plus  complètement,  plus  facilement  et 
plus  sûrement,  et  je  les  estime  pour  de  véritables  perfectionnements,  mais  il  m'est 
impossible  de  voir  là  aucun  changement  essentiel,  aucun  de  ces  changements 
radicaux  qui  transforment  une  opération  en  en  modifiant  l'esprit  et  la  constituent 
à  l'état  de'  mé!hode  nouvelle.   L'opération  de  M.  Jules  Guérin  est  l'opération 
d'Abernethy  et  de  Boyer,  plus  parfoite  dans  quelques-uns  de  ses  points,  plus  dé- 
fectueuse dans  quelques  autres  ;  aussi  a-t-elle  produit  entre  ses  mains,  et  quoiqu'il 
en  ait  secondé  l'emploi  par  un  traitement  général  bien  dirigé,  des  résultats  qui 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qu'avaient  obtenus  ces  illustres  chirurgiens. 
Les  choses  en  étaient  à  ce  point  lorsque,  en  1849,  MM.  Abeille  et  Boi net  publiè- 
rent leurs  premiers  travaux  sur  l'application  des  injections  iodées  au  traitement 
des  abcès  par  congestion,  travaux  que  le  dernier  de  ces  praticiens  poursuivit  depuis 
avec  persévérance,  et  dont  il  fit  connaître  les  résultats  dans  son  Traité  d'iodothé- 
rapie.  Voici  comment  procède  M.  Boinet.  Le  malade  ayant  été  couché,  un  trocart 
ordinaire  est  plongé  dans  la  tumeur,  avec  la  précaution  de  soulever  la  peau  et  de 
faire  d'abord  parcourir  à  l'instrument  un  trajet  de  trois  à  quatre  centimètres  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  à  travers  la  cantde  du  trocart  s'échappe  le  pus, 
dont  on  favorise  la  sortie  par  des  pressions  méthodiques.  Le  foyer  bien  vidé,  ce 
qui  est  quelquefois  difficile  à  cause  des  grumeaux  qui  obstruent  le  passage,  la 
seringue,   préalablement  chargée,  est  adaptée  à  la  canule,  et  l'on  pousse  dans  la 
cavité  le  liquide,  qui  se  compose  de  teinture  d'iode  et  d'eau,  mêlées  à  parties  éga- 
les, avec  addition  de  2  grammes  d'iodure  de   potassium  pour  100  grammes  de 
teinture.  A  ce  moment  de  l'opération,  il  faut  donner  au  sujet  une  position  qui  fa- 
vorise l'arrivée  du  liquide  au  fond  du  foyer  et  jusque  sur  les  os  malades,  ce  qui 
s'obtient  en  élevant,  par  exemple,  le  bassin  au  moyen  d'un  oreiller  placé  sous  le 
sacrum,  lorsque  l'abcès  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  qu'il  a  son  ori- 
gine dans  les  vertèbres  lombaires  ou  dorsales.  La  quantité  de  liquide  injectée  varie, 
suivant  l'étendue  du  foyer,  entre  100  et  200  grammes,  mais  il  n'est  pas  néces- 
saire de  remplir  exactement  la  poche  ;  ce  qui  importe,  c'est  de  laisser  séjourner  le 
liquide  huit  à  dix  minutes  et  d'exercer  pendant  ce  temps  des  pressions  modérées 
sur  la  tumeur,  afin  de  le  déplacer,  de  le  faire  pénétrer  partout  et  de  le  mettre  ea 
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contact  avec  toute  l'étendue  des  parois  du  foyer,  qui  s'en  pénètrent  et  s'en  imbi- 
bent. On  fait  alors  sortir  le  liquide,  et  on  ferme  exactement  la  petite  plaie  avec 
une  plaque  de  diachylon.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'évacuation  complète  de  la 
poche,  car  le  séjour  définitif  d'une  certaine  quantité  d'iode  est  sans  inconvénients. 
Il  y  a  même  des  praticiens  qui  regardent  ce  séjour  comme  une  circonstance  favo- 
rable, en  ce  sens  que  l'iode  est  absorbé  et  exerce  une  influence  utile  sur  toute  la 
constitution.  C'était  l'opinion  de  Bonnet,  de  Lyon,  qui  avaii  pour  pratique  con- 
stante d'injecter  60  grammes  de  teinture  d'iode  pur,  qu'il  abandonnait  ensuite 
complètement  dans  le  foyer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération,  ordinairement  peu  douloureuse,  est  suivie  d'une 
réaction  inflammatoire  locale  et  générale,  dont  l'intensité,  variable  suivant  les  su- 
jets, est  rarement  considérable  :  M.  Boinet  cite  môme  un  malade  chez  lequel  au- 
cun mouvement  fébrile  ne  se  développa  et  qui  put  se  lever  après  l'opération  et 
vaquer  à  ses  affaires  ;  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  Au  bout  de  quelque  temps, 
dix  à  douze  jours  ordinairement,  la  tumeur  se  reproduit  et  reprend  le  même  vo- 
lume qu'elle  avait  auparavant,  non  qu'elle  contienne  autant  de  pus,  mais  parce 
que  les  parois  du  foyer  sont  tuméfiées  et  engorgées  de  matière  plastique.  Dès  que 
la  fluctuation  est  redevenue  évidente,  une  seconde  injection  doit  être  pratiquée 
suivant  les  règles  précédemment  indiquées.  Autant  de  fois  la  tumeur  se  remontre^ 
autant  de  fois  il  faut  faire  une  injection  nouvelle.  Cinq  ou  six  injections,  pratiquées 
dans  l'espace  de  six  semaines  ou  deux  mois,  ont  quekpielois  snfri  pour  obtenir  la 
guérison  ;  mais  si,  au  bout  de  ce  temps,  elle  n'avait  pas  lieu,  il  ne  faudrait  pas 
pour  cela  désespérer  du  succès:  on  doit,  dit  M.  Boinet,  persévérer  dans  l'em- 
ploi des  injections  durant  des  mois,  une  année,  et  plus,  si  la  cbose  est  néces- 
saire et  si  les  forces  du  malade  le  permettent.  A  mesure  que  les  ponctions  et  les 
injections  sont  renouvelées,  la  quantité  du  pus  diminue,  ses  qualités  s'améliorent, 
la  sensibilité  des  parois  du  foyer  s'émousse  et  leur  susceptibilité  aux  influences  sep- 
tiques  paraît  s'affaiblir,  de  telle  sorte  que  M.  Boinet  a  été  conduit,  par  ces  obser^ 
vations,  à  diminuer  graduellement  la  quantité  du  liquide  inj:  cté  en  augmentant 
sa  force,  et  à  s'abstenir,  dans  les  dernières  ponctions,  de  toute  précaution  propre 
à  prévenir  l'accès  de  l'air.  Le  traitement  locid  doit  d'aillem's  être  secondé  par  un 
traitement  général  approprié  à  l'état  du  malade,  par  un  régime  tonique,  par  l'em- 
ploi des  amers,  des  ferrugineux,  du  quinquina,  de  l'huile  de  foie  morue,  et  l'on 
ne  doit  pas  craindre  de  pei mettre  au  malade  autant  d'exercice  qu'il  en  peut  faire. 

Les  effets  attribués  par  M.  Boinet  à  la  méthode  des  injections  iodées  sont  1''  de 
produire  dans  les  parois  du  foyer  une  excitation  salutaire,  d'en  modifier  le  mode 
inflammatoire,  de  manière  à  substituer  à  la  sécrétion  d'un  pus  mal  élaboré  celle 
d'un  pus  loualjle  d'abord,  puis  de  matière  plastique,  d'en  déterminer  la  gonfle- 
ment, condition  favorable  à  leur  accoUement,  à  la  cicatrisation  et  à  l'oblitération 
définitive  de  la  poche  ;  2°  de  prévenir  les  funestes  conséquences  de  l'accès  de  l'air 
et  de  l'infection  putride,  pai'  suite  de  l'action  de  l'iode,  qui  resserre  et  racornit 
les  tissus,  se  combine  avec  eux,  et  les  met  dans  limpossibilit  ■  d'absorber  les 
gaz  délétères,  à  supposer  que  la  décomposition  du  pus  n'ait  pas  été  empêchée  ; 
3°  enfin,  d'agir  directement  sur  les  os  malades  et  d'accélérer  la  guérison  de  l'af- 
fection principale,  guérison  sans  laquelle  on  ne  peut  espérer  celle  de  l'abcès.  Ce 
sont  là  des  avantages  considérables  et  bien  propres  à  faire  prévaloir  cette  méthode, 
si  leur  réalité  était  démontrée  ;  j'ajoute  que  personne  plus  que  moi  ne  serait  heu- 
reux que  cette  démonstration  fût  faite,  car  j'ai  précédé  de  plus  de  dix  ans  M.  Boi- 
net dans  l'idée  d'appliquer  au  traitement  des  abcès  par  congestion  les  injections 
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poussées  et  même  conservées  dans  le  foyer.  Ces  injections,  dont  je  conseillais 
l'emploi  dès  1838,  dans  un  article  sur  les  abcès  {Dict.  des  et.  méd.  pratiques, 
t.  I,  p.  31),  auraient,  disais-je  alors,  le  triple  but  d'empêcher  l'entrée  de  l'air  ou 
de  le  chasser,  de  laver  et  d'exciter  légèrement  les  parois  de  l'ahcès,  de  s'opposer 
au  dégagement  et  à  l'absorption  des  gaz  délétères.  Ce  que  je  conseillais  alors, 
M.  Boinet  l'a  exécuté  ;  ce  que  je  me  proposais  comme  un  but  à  atteindre,  M.  Boi- 
net  nous  le  présente  comme  un  résultat  réalisé.  Je  puis  donc  le  dire  avec  sincérité, 
personne  ne  pourrait  plus  que  moi  désirer  qu'il  en  fût  ainsi,  car  le  succès  des  in- 
jections iodées  ne  serait  après  tout  que  la  réalisation  de  mes  prévisions;  mais  les 
avantages  que  j'espérais  jadis  des  injections,  et  que  M.  Boinet  leur  attribue  au- 
jourd'hui, sont-ils  bien  démontrés?  Est-il  certain  que  les  injections  iodées  empê- 
chent Tinfection  putride?  Est-il  exact  que  l'iode  exerce  une  action  puissante  et  en 
quelque  sorte  spécifique  sur  les  maladies  du  système  osseux  ?  S'il  eu  était  ainsi, 
n'aurait-on  pas  vu,  depuis  l'usage  des  injections  iodées,  disparaître  les  accidents 
d'infection  putride  après  l'ouverture  des  abcès  par  congestion  ?  N'aurait-on  pas  vu, 
depuis  l'emploi  de  l'iode  dans  les  pansements,  la  carie  des  os  accessibles  à  la  vue 
et  au  toucher  guérir  plus  vite  que  par  le  passé  et  sans  l'intervention  de  la  chirur- 
^^'\c  opératoire?  A-t-on  vu  tout  cela?  Hélas!  non.  J'ai  moi-mcme  employé  bien  des 
fois  la  teinture  d'iode  dans  le  traitement  des  caries  extérieures,  et  il  ne  m'en  a  pas 
moins  faUu,  après  des  semaines  de  pansements  inutiles,  revenir  à  l'instrument 
tranchant  et  au  fer  rouge,  qui  emportent  ou  détruisent  le  mal,  mais  ne  le  guérissent 
pas;  j'ai  plus  d'une  fois  aussi  traité  les  abcès  par  congestion  par  les  injections 
iodées  pratiquées  suivant  les  prescriptions  de  M.  Boinet,  et  j'ai  eu  trop  souvent  le 
regret  de  voir,  même  dans  des  cas  assez  favorahles  en  apparence,  l'ouverture  de- 
venir et  rester  fistuleuse  après  quelques  ponctions,  l'infection  putride  ou  la  fièvre 
hectique  survenir,  et  les  malades  succomber.  Ce  que  j'avais  attendu  des  injections 
ne  s'e;t  donc  pas  réaUsé.  S'ensuit-il  que  je  condamne  les  injections  iodées  ?  En 
aucune  façon.  Ce  que  je  veux  seulement,  c'est  prémunir  les  praticiens  contre  des 
espérances  exagérées  et  prévenir  de  cruelles  déceptions.  L'iode  n'est  ni  un  spéci- 
fique ni  un  moyen  infaillible  et  mei'veiUeux  ;  c'est  un  bon  topique,  qui  agit  avan- 
tageusement, comme  excitant  et  comme  antiseptique,  mais  qui  ne  l'emporte  peut- 
être  pas  beaucoup,  sous  ce  double  rapport,  sur  quelques  autres  médicaments,  tels 
que  l'eau  chlorurée  ou  créosotée,  le  vin  pur  ou  le  vin  aromatique,  dont  je  voudrais 
qu'on  essayât  l'emploi.  C'est  donc  moins  à  l'iode  lui-même  que  je  tiens  qu'à  la 
méthode  des  injections  excitantes.  Bien  qu'elle  soit  loin  de  guérir  la  totalité  ou 
même  la  majorité  des  abcès  au  traitement  desquels  on  l'applique,  cette  mé- 
thode mérite  d'être  conservée,  et  c'est  elle  qui,  combinée  avec  les  ponctions  suc- 
cessives, me  paraît  appelée  à  prendre  la  première  place  dans  la  théiapeutique  des 
abcès  par  congestion  qui  ont  résisté  au  traitement  médical  ou  que  les  circonstances 
forcent  d'ouvrir. 

Un  des  points  les  plus  délicats  dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion 
est  de  savoir  à  quel  moment  on  doit  les  ouvrir.  Après  avoir  longtemps  professé 
l'opinion  qu'il  faut  en  différer  l'ouverture  aulant  que  possible,  c'est-à-dire  jus- 
qu'au moment  où  les  téguments  menacent  de  se  perforer,  Boyer  avait  réformé  sa 
pratique  à  cet  égard  et  en  était  arrivé  à  prescrire  l'ouverture  dès  que  la  tumeur 
apparaît  à  l'extérieur  et  que  la  fluctuation  y  est  sensible.  Chacune  de  ces 
doctrines  a  trouvé  des  partisans,  et  les  chirurgiens  se  sont  partagés  en  deux 
camps  inégaux,  le  plus  grand  nombre  se  prononçant  pour  l'ouverture  tardive, 
et  quelques-uns    seulement  pour  l'oriverlure   prompte.    Ce    qui   détermine  la 
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plupart  des  chirurgiens  à  diflérer  l'opération,  c'est,  d'une  part,  la  considération 
des  suites  malheureuses  qu'elle  a  le  plus  habituellement  et  la  crainte  d'avancer, 
en  la  pratiquant,  la  mort  de  malades  qui  eussent  vécu  plus  longtemps  si  on 
n'eût  pas  touché  à  leur  ahcès,  et,  d'une  autre  part,  surtout  chez  les  enfants, 
l'espoir  d'obtenir  la  guérison  par  l'absorption  du  pus.  Ce  qui  entraîne  les  autres 
à  agir,  c'est  la  réflexion  que,  pendant  qu'on  attend,  l'abcès  grossit  et  l'aflëction 
osseuse  s'aggrave,  de  sorte  qu'au  moment  où  l'on  se  verra  forcé  d'opérer,  il  ne 
restera  plus  que  de  faibles  chances  de  succès,  tandis  qu'en  opérant  promptement, 
on  eût  trouvé  des  conditions  bien  plus  favorables,  le  foyer  moins  vaste,  l'affection 
osseuseplus  récente  et  moins  étendue,  la  santémoins  altérée,  et  la  constitution  plus 
vigoureuse.   Indépendamment  de  ces  motifs   généraux,  il  est  des  raisons  parti- 
cuHères  tirées  de  l'état  du  malade,  de  la  disposition  et  des  rapports  de  la  tumeur, 
de  la  marche  de  la  maladie  principale,  qui  peuvent  modifier  ou  influencer  les  dé- 
terminations du  chirurgien.  Lorsqu'un  abcès  par  congestion  acquiert  prompte- 
ment un  grand  vohime  et  qu'il  produit  des  accidents  par  la  compression  qu'il 
exerce  sur  les  parties  voisines,  il  est  indiqué  de  l'ouvrir  pour  faire  cesser  ces 
accidents,  pour  prévenir  les  décollements  et  la  rupture  de  la  poche,  soit  à  l'intérieur, 
soit  à  l'extérieur.  C'est  le  contraire  qu'on  devra  faire  si  l'abcès  est  récent,  petit,  ou 
de  dimensions  médiocres,  si  la  santé  générale  s'est  soutenue,  si  l'affection  principale 
a  de  la  tendance  à  s'améliorer,  cai'on  s'exposerait,  en  opérant,  à  changer  ses  heu- 
reuses dispositions,  qui  permettent  d';iilleurs  d'espérer  la  guérison  par  résorption. 
Lorsque,  après  son  ouverture,  spontanée  ou  artificielle,  un  abcès  par  congestion 
s'est  tran  formé  en  im  trajet  fistuloux,  il  reste  à  favoriser  l'écoulement  du  pus  au 
moyen  de  la  position,  des  injections,  des  sondes  de  gomme  élastique,  afin  d'éviter 
la  stagnation  et  la  décomposition  de  ce  liquide  ;  et  plus  tard,  si,  par  l'amendement 
de  la  maladie  principale,  la  source  du  pus  vient  à  se  tarir,  le  chirurgien  devra 
chercher  à  favoriser  l'accoUement  des  parois  du  trajet  et  son  oblitération  par  la 
compression  et  par  des  injections  plus  ou  moins  stimulantes,  destinées  à  modifier 
l'organisation  et  les  propriétés  de  la  fausse  membrane  qui  les  tapisse.  C'est  en  pa- 
reilles circonstances   que  les  injections  iodées,  poussées  par  l'orifice  fistuleux, 
ont  une  incontestable  utilité. 

IV.  Abcès  métastatiques.  Cette  dénomination  exprime  l'opinion  qu'on 
se  forme  généralement  aujourd'hui  sur  le  mode  de  production  des  abcès  dont  il 
est  ici  question.  Comme  ils  se  produisent  en  général  dans  une  partie  du  corps  éloi- 
gnée d'une  autre  actuellement,  en  suppuration,  comme  ils  surviennent  brusque- 
ment et  sans  aucun  signe  local  préliminaire,  ne  trouvant  point  dans  le  lieu  même 
qu'ds  occupent  la  raison  suffisante  de  leur  développement,  on  en  a  conclu  qu'ils  sont 
les  conséquences  d'une  métastase  ou  d'un  transport  de  la  matière  purulente.  Ce 
transport  suppose  le  passage  et  la  présence  du  pus  dans  les  voies  circulatoires, 
c'est-à-dire  l'infection  purulente.  Les  abcès  métastatiques  dépendent  en  effet  de 
cette  terrible  affection ,  dont  on  ne  saurait  séparer  leur  histoire.  Je  dois  donc 
m3  borner  à  les  mentionner  ici,  afin  de  ne  pas  laisser  incomplet  le  cadre  des 
abcès,  renvoyant  d'ailleurs  leur  exposition  complète  à  l'article  Infection  purulente 

ou  PïOHÉMIE. 

V.  Des  abcès  considérés  sons  le  rapport  de  lenr  siège.  L'histoire  des 
abcès,  considérés  sous  ce  point  de  vue,  offre  un  grand  intérêt  pratique  et  méri- 
terait de  faire  l'objet  d'un  traité  spécial  :  aussi  ne  doit-on  s'attendie  à  trouver 
que  des  indications  générales  dans  un  article  de  la  nature  de  celui-ci.  Les  abcès 
doivent  être  étudiés  :  l**  dans  les  tissus  et  dans  les  grands  systèmes,  dont  le  grou- 
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pemeat  constitue  les  organes  et  les  régions;  2°  dans  les  organes  eux-mêmes; 
5°  dans  les  régions. 

1°  Dans  les  tissîis.  La  formation  d'un  abcès,  c'est-à-dire  la  réunion  du  pus 
en  foyer,  exige  plusieurs  conditions  qui  sont  inégalement  réparties  dans  les  divers 
tissus,  que  la  plupart  présentent  à  des  degrés  variés,  et  qui  manquent  entière- 
ment dans  quelques-uns. 

Les  parties  cornées,  comme  l'épiderme,  les  cheveux,  les  ongles,  sont  privées 
de  vaisseaux,  et,  par  conséquent,  inaptes  à  tout  travail  d'inflammation  ou  de 
suppuration.  Il  en  est  de  même  des  dents  et  des  cartilages  diarthrodiaux.  Les 
cartilages  sterno-costaux  et  ceux  du  larj^nx,  quoique  vasculaires  et  susceptibles 
de  subir  la  iransformation  osseuse,  ne  renlerment  jamais  de"  collection  purulente. 
La  densité  du  tissu  fibreux  et  son  peu  de  vascularité  le  préservent  également  de 
cette  maladie.  Bien  que  quelques  chirurgiens  admettent  encore  aujourd'hui  la 
possibilité  d'abcès  développés  dans  l'épaisseur  même  des  os,  je  ne  crois  pas  à 
l'existence  de  ce  genre  de  lésion,  à  moins  qu'on  n'appelle  ainsi  les  collections  de 
matière  tuberculeuse  ramollie,  qu'on  trouve  formées  dans  le  tissu  osseux,  et 
dont  la  marche  a  été  si  bien  étudiée  par  le  professeur  Nélaton.  Les  abcès  trouvé 
dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs,  avec  ou  sans  complication  de  nécrose  in- 
terne, ceux  qu'on  observe  qucli]uelbis  entre  la  surface  des  os  et  le  périoste  appar- 
tiennent moins  au  tissu  osser.x  lui-même  qu'aux  membranes  cellulo-vasculaires 
qui  on  dépendent. 

De  tous  les  tissus,  le  cellulaire  est  celui  qui  offre  la  réunion  la  plus  complète 
des  conditions  nécessaires  à  la  formation  des  abcès  :  d'une  part,  extrême  vascula- 
rité qui  le  dispose  à  l'inflammation;  d'une  autre,  texture  molle, spongieuse,  aréo- 
laire,  favorable  à  l'effusion  de  la  lymphe  plastique  et  au  dépôt  du  pus.  Aussi,  ce 
tissu  est-il  le  siège  le  plus  ordinaire  des  abcès.  C'est  là  qu'ils  se  montrent  avec 
une  sorte  de  prédilection,  et  sous  les  formes  les  plus  variées;  tantôt  petits,  li- 
mités et  comme  enleimé^  dans  les  cellules  sous-jacentesàlapeau;  tantôt  étendus  et 
diffus  dans  la  couche  lamelleuse  qui  avoisine  les  aponé^Toses,  dans  celle  qui 
double  les  membranes  séreuses,  ou  dans  les  grands  interstices  intermusculaires; 
abondants,  vastes  et  intarissables  dans  les  masses  adipeuses  qui  enveloppent  cer- 
tains organes,  comme  le  rectum  ou  les  reins;  quelquefois  rapides  dans  leur 
marche  et  accompagnés  de  réaction  violente ,  d'autres  fois  indolents  et  chro- 
niques. 

La  disposition  membraneuse  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  séreuses,  est 
manifestement  défavorable  à  la  collection  du  pus  en  foyer ,  mais  ces  trois  grands 
systèmes  présentent  à  cet  égard  des  différences  essentielles.  La  peau,  membrane 
forte  et  assez  épaisse,  peut  être  partagée  en  deux  couches  superposées,  l'une  très- 
vasculaire,  l'autre  épidermique  ;  de  là,  une  classe  de  maladies  qui  lui  est  propre 
et  qui  est  caractérisée  par  la  déposition  de  produits  divers  entre  la  smface  vi- 
vante et  la  couche  inorganique  :  tantôt  c'est  de  la  sérosité,  tantôt  du  sang,  et 
quelquefois  du  pus;  il  existe  alors  un  véritable  abcès  de  la  peau.  Les  muqueuses 
et  les  séreuses,  plus  minces  et  d'une  texture  plus  homogène,  ne  se  prêtent  point 
à  ce  genre  d'altération  :  hydropisie,  hémoiThagie,  inflammation,  toutes  leui'S  ma- 
ladies, portent  leurs  produits  à  l'extérieur;  le  pus,  comme  le  sang  et  la  sérosité, 
est  versé  à  la  surface  et  forme  la  matière  d'un  épanchcment  purulent  dans  mie 
cavité  séreuse  ou  muqueuse.  Pour  qu'il  y  ait  abcès,  c'est-à-dire  collection  du  pus 
en  un  foyer  circonscrit,  il  faut  des  circonstances  favorables  :  cette  maladie  ne 
s'établit  guère  que  dans  les  cavités  muqueuses  qui  communiquent  au  dehors  par 
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des  ouvertures  ou  par  des  conduits  étroits,  dont  l'obstruclion  ou  mcmc  l'oblitéra- 
tion est  facile;  on  l'observe  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  le  sac  lacrymal,  daris 
la  caisse  du  tj-mpan,  peut-être  aussi  dans  les  sinus  fiontaux,  dans  les  cellules 
ethmoïdales  et  mastoïdiennes.  Un  fait  remarqualjle,  c'est  que  ces  diverses  po- 
ches muqueuses  sont  toutes  enfermées  dans  des  caisses  osseuses,  dont  la  résis- 
tance, s'opposant  à  la  marche  du  pus  vei's  l'extérieur,  occasionne  de  violentes 
douleurs  et  quelquefois  des  accidents  très-graves.  Dans  les  membranes  séreuses 
splanchniques,  la  circonscription  du  foyer  est  le  résultat  des  adhérences  qui  s'éta- 
blissent autour  de  la  matière  purulente  :  ainsi  se  forment  les  épanchements  cir- 
conscrits ou  abcès  des  plèvres,  du  péritoine  et  de  l'arachnoïde.  Les  autres  mem- 
branes séreuses  sont  assez  petites  pour  qu'un  épanchcmcnt  dans  leur  intérieur 
les  remplisse  et  se  produise  toujours  avec  les  cajactères  d'un  abcès;  la  collection 
purulente  a  alors  pour  limites  les  parois  mêmes  de  la  cavité:  à  cette  classe  appar- 
tiennent les  abcès  de  la  tunique  vaginale,  ceux  des  articulations  et  des  gaines 
tendineuses,  toujours  si  douloureux  et  accompagnés  d'accidents  si  redoutables.  A 
côté  de  ces  abcès  viennent  ranger  ceux  des  bourses  séreuses  sous-cutanées 
ou  musculaires,  qui  succèdent,  soit  à  des  épanchements  sanguins,  soit  à  des  con- 
tusions, soit  à  des  pressions  répétées. 

Les  trois  grandes  divisions  du  système  vasculaire  ne  sont  pas  également  exposées 
aux  abcès.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  extrêmement  rare  de  trouver  une  couche  de  pus 
cà  la  surface  d'une  artère  enflammée  ou  de  découvrir  de?  grumeaux  dans  les  cail- 
lots dont  elle  est  obstruée,  cependant  on  ne  connaît  guère  d'exemple  d'un  lover 
purulent  établi  dans  un  tube  artériel.  11  est  frécpient,  au  contraire,  à  la  suite 
d'une  phlébite,  de  ren.x)ntrerun  ou  plusieurs  petits  abcès  dans  la  cavité  même  de 
la  veine  enflammée,  qui  est  oblitérée  au-dessus  et  au-dessous.  Ce  genre  d'abcès 
ne  doit  pas  èlre  confondu  avec  ceux  qui  siègent,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  le 
dire,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines  ou  les  lymphatiques.  A  ce  der- 
nier ordre  de  vaisseaux  se  rattachent  les  ganglions,  qui  en  sont  comme  des  appen- 
dices :  situés  de  distance  en  distance  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques, 
ils  doivent  à  cette  connexion  et  peut-être  à  la  nature  de  leurs  fonctions,   non 
moins  qu'au  grand  nombre  des  vaisseaux  sanguins  qui  les  pénètrent,  la  fâcheuse 
prérogative  d'être  affectés  d'abcès,  qui  sucLèdent,  soit  à  l'absorption  d'un  prin- 
cipe délétère  général  ou  spécifique,  soit  à  une  irritation  éloignée  qui  s'est  traiis- 
misele  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ils  sont,  en  outre,  exposés  à  cette  espèce 
particulière  d'abcès  qui  succède  à  la  dégénération  tuberculeuse  et  qui  affecte  sur- 
tout ceux  qui  sont  situés  profondément. 

Les  abcès  du  tissu  musculaire,  s'ils  existent,  sont  du  moins  fort  rares.  Les 
abcès  métastatiques  se  creusent  quelquefois  dans  les  muscles  une  cavité,  aux  dé- 
pens du  tissu  charnu  lui-rcême  :  P.  Bérard  croyait  en  avoir  ouvert  de  semblables 
chez  des  individus  qui  se  plaignaient  d'anciens  rhumatismes  ;  mais  c'est  à  toit 
qu'on  a  qualifié  d'abcès  des  muscles  ces  collections  purulentes  volumineuses  qn 
le  rhumatisme  aigu  entraîne  à  sa  suite ,  car  elles  siègent  dans  le  tissu  cellulaire. 
Les  abcès  des  muscles  psoas  et  iliaque  se  forment  aussi  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  ces  muscles  et  s'insinue  entre  leurs  faisceaux. 

2°  Dans  les  organes.  11  sera  difficile  d'étabhr  quelque  proposition  générale  re- 
lativement aux  abcès  des  organes,  si  on  ne  partageait  pas  ceux-ci  en  plusieurs  ca- 
tégories. 

Les  organes  creux  tapissés  à  l'intérieur  par  une  membrane  muqueuse,  tels  que 
le  tube  digestif,  le  larynx,  la  trachée,  sont  ordinairement  formés  de  plusieurs 
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tuniques  de  nature  diverse,  que  séparent  des  couches  de  tissu  cellulaire.  C'est 
dans  ces  couches  intermédiaires  que  résident  les  ahcès  ;  tantôt  dans  la  couche  sous- 
muqueuse,  et  alors  ils  font  saillie  dans  la  cavité  de  l'organe  et  finissent  par  s'y 
ouvrir;  tantôt,  quoique  ce  cas  soit  plus  rare',  dans  la  couche  sous-séreuse,  etilspro 
voquent  dans  le  voisinage  une  inflammation  adhésive  qui  colle  les  organes  entre 
eux  ou  avec  les  parois  des  cavités,  de  manière  à  permettre  la  migration  et  quel- 
quefois l'heureuse  évacuation  de  la  matière  de  l'abcès.  Ils  ont  été  observés  dans  le 
pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  l'intestin,  le  larynx,  la  vessie,  le  vagin,  sous  la 
membrane  muqueuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ils  sont  presque  toujours 
phle<Tmoneux  ;  cependant  le  docteur  Sestié  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un 
estomac  qui  contenait  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  plusiems  abcès,  sans  trace 
d'inflammation  locale  circonvoisine,  qui  avaient  coïncidé  avec  un  érysipèle  de  la 
face,  et  tpii  ont  été  considérés  comme  des  abcès  métastatiques.  La  gravité  de  ces 
abcès  est  relative  à  la  forme  et  aux  fonctions  de  l'organe  qu'ils  occupent  :  ainsi, 
reux  de  l'estomac  sont  moins  dangereux  que  ceux  de  l'œsophage,  parce  que  leui' 
saillie  dans  ce  canal  étroit  intercepte  le  passage  des  aliments,  et  ceux  de  l'œsophage 
sont  eux-mêmes  moins  dangereux  que  ceux  du  larynx,  parce  que  l'ouverture  de 
ces  derniers  dans  les  voies  aériennes  peut  suffoquer  le  malade. 

11  n'est  pas  rare  d'observer  des  abcès  qui  siègent  dans  les  organes  glanduleux. 
Ceux  du  foie  succèdent  presque  toujours  à  une  cause  directe  et  ont  souvent  une 
marche  chronique.  On  a  douté  de  ceux  du  pancréas,  mais  j'en  ai  trouvé  une  ob- 
servation dans  Tulpius  (liv.  IV,  cap.  xxxiii,  p.  528).  Ceux  des  glandes  salivaiies, 
et  surtout  de  la  parotide,  sont  quelquefois  occasionnés  par  les  concrétions  caJcu- 
leuses  qui  se  forment  dans  les  .radicules  de  leurs  conduits.  (Fab.  Hildan.  cent,  o, 
obs.  79.  Félix  Plater,  Obs.  dur.,  t.  Il,  p.  59  bis.)  On  sait  combien  ceux  delà 
mamelle  sont  fréquents,  surtout  pendant  la  lactation.  Ceux  des  reins  ont  une 
cause  spéciale  dans  la  déposition  des  matières  litldques  de  l'urine,  qui  s'an-ctent 
dans  les  calices  et  les  bassinets  et  excitent  dans  le  tissu  de  l'organe  mie  inflamma- 
tion suppurative.  Ceux  de  la  prostate  sont  dus  à  l'introduction  des  sondes,  à  l'opé- 
ration de  la  taille,  etc.,  etc.  On  n'a  pas  souvent  l'occasion  d'en  observer  dans  le 
testicule  :  si  l'on  en  trouve  des  observations  dans  les  anciens,' c'est  qu'ils  confon- 
daient l'affection  tuberculeuse  avec  cette  maladie. 

Les  organes  dans  la  composition  desquels  domine  le  tissu  vasculaire  érectile 
sont  aussi  quelquelois  le  siège  d'abcès,  dont  le  caractère  est  d'être  formé  d'un  mé- 
lange de  pus  et  de  sang.  Dans  les  cas  rares  où  ils  occupent  la  rate,  leurs  symptômes 
sont  très-obscurs,  et  quelquefois  ils  s'ouvrent  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  le  gros 
intestin.  {Journal  de  Vandermonde,  t.  LX^^XII ,  p.  255  ;  t.  LXXXYIII,  p.  560.) 
On  en  observe  plus  souvent  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et  dans  le  gland, 
pendant  le  cours  d'une  blennorrhagie  ou  par  suite  de  l'usage  des  sondes. 

Les  abcès  phlegmoneux  du  poumon  succèdent  aux  pneumonies  lobulaires,  et 
sont  extrêmement  rares  :  la  vomique  d'Hippocrate  et  des  anciens  médecins  n'est 
pas  autre  chose  que  la  caverne  qui  succède  à  la  fonte  des  tubercules.  Ceux  du 
cœur  et  de  l'utérus,  organes  lormés  d'un  tissu  musculaire  dense  et  serré,  se  ren- 
contrent encore  moins  souvent.  La  substance  propre  du  cerveau,  du  cervelet  et  de 
la  moelle,  molle  et  pénétrée  de  nombreux  vaisseaux,  devient  assez  Iréquemment le 
siège  d'abcès,  ordinairement  chroniques.  Enfin,  ceux  qui  se  développent  dans  l'œil 
sont  très-dangereux,  à  cause  de  la  résistance  de  la  sclérotique  comparée  à  la  déli- 
catesse des  humeurs  et  des  membranes  qu'elle  renferme. 

5**  Dons  les  régioiis.     L'étude  des  abcès  dans  toutes  les  régions  du  corps  humain 
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est  indispensable  au  praticien,  mais  elle  se  lie  trop  intimement  à  l'anatomie  chi- 
rurgicale pour  pouvoir  en  être  séparée  ;  en  effet,  les  variétés  innombrables  que 
présente  cette  maladie  sous  le  rapport  de  sa  marche,  de  sa  durée,  de  ses  suites, 
des  dangers  qu'elle  entraîne,  dépendent  surtout  de  la  manière  dont  sont  groupés 
les  tissus  ou  les  organes,  éléments  constitutifs  de  la  région  où  elle  siège.  Chaque 
région  est  en  quelque  sorte  un  organe  spécial  qui  a  sa  fonne,  ses  limites,  ses  fonc- 
*  tions,  sa  structure  particulière  ;  sous  le  rapport  pathologique,  comme  sous  les 
rapports  physiologique  et  anatomique,  elle  doit  être  étudiée  à  part.  Il  confient 
donc  de  renvoyer  cette  partie  de  l'histoire  des  abcès  aux  articles  Abdomen,  Aine, 
Aisselle,  Ceane,  etc.,  etc.  C.  Denonvilliers. 

Histoire  et  bibliographie  des  abcès.  l'Iiistoire  et  la  bibliographie  des  Abcès  se 
lient  nécessairement  à  celles  de  l'inflammation,  du  phlegmon  et  deh  suppuration.  Mais,  si  nous 
nous  en  tenons  strictement  au  genre  de  tumeur  indiqué  sous  ce  nom,  nous  pourrons  assez 
exactement  fixer  ce  qui  s'y  rapporte  en  propre  dans  l'histoire  et  la  littéralure  de  l'art. 
L'excellent  article  qu'y  a  consacré  Dezeimeris  dans  le  Dictionn.  de  méd.,2'  édition,  t.  I,  1852, 
nous  aidera  beaucoup,  et  nous  ne  pourrons  mieux  faire  souvent  que  de  donner  un  extrait  de 
]i^  ce  travail,  en  y  ajoutant  le  résultat  de  nos  propres  recherches  et  ce  qu'ont  produit  les  quel- 
ques années  écoulées  depuis. 

Les  abcès  constituent  une  maladie  si  commune,  ou  plutôt  un  symptôme  si  commun  des 
maladies,  qu'ils  ne  pouvaient  échapper  à  l'observation  des  plus  anciens  auteurs.  Aussi  les 
voit-on  signalés,  dans  de  nombreux  passages  des  traités  hippocratiques,  sous  les  noms  de 
à-ccTYi/xx  et  aTTo'jTZTt;,  quelquefois  aussi  sous  celui  de  fv/j.x.  La  première  de  ces  dénomina- 
tions, qui  désignait  à  la  fois,  comme  la  dernière,  toute  espèce  de  tumeurs,  s'appliquait  sur- 
is*     tout  aux  tumeurs  qui  dégénèrent  en  pus,  tandis  que  la  seconde,  représentée  assez  bien  par 
j^      le  mot  dépôt  des  vieux  auteurs  français,  exprimait  plus  particulièrement  les  collections  de 
M        matières  morbiiiques  qui  sont  la  suite  d'une  dépuration  ou  d'une  crise.  Ce  sont  les  abcès 
critiques  et  ceux  de  quelques  organes  particuliers  dont  s'occupa  presque  exclusivement  Hip- 
pocrate.  11  ne  faut  pas,  sans  doute,  comme  l'a  dit  Dezeimeris,  chercher  dans  Hippocrate  une 
■^^     théorie  sur  la  formation  des  abcès  (ce  qui  ne  se  verra  guère  que  tout  près  de  nous),  mais 
on  trouve  chez  lui  des  connaissances  expérimentales  déjà  assez  étendues  sur  la  marche  de 
r;     ces  affections  et  même  sur  leur  traitement.  Il  signale  très-bien  les  symptômes  généraux  des 
DKl     abcès,  le  frisson,  la  fièvre,  la  douleur  qui  marquent  leur  formation  et  qui  diminuent  ou 
QUJj!    s'effacent  ensuite  :  Dolores  et  febres  conlingunt  magis  circapuris  generationem,  quam  pure  con- 
fecto  {Aphor.,  sect.  n,  n"  il].—Ubi  suppuralio  fit  horror  et  febres  plerumque  succedunt  Epid., 
lib.  vil).  Le  Pus  louable  est  parfaitement  caractérisé  par  lui  :  Pus  optimum,  album,  xquale, 
IflN    et  quam  minime  graveolens;  huic  contrarium  pessimum  [Prxnot.  M.-Aphor.,  sect.  vu,  n°  44). 
Il  établit  le  précepte  judicieux,  qui  a  passé  dans  la  pratique,  de  chercher  à  dissoudre,  à  ré- 
primer les  engorgements  qui  peuvent  devenir  des  abcès  ;  mais  quand  la  suppuration  ne  peut 
être  évitée,  de  faire  aboutir  l'abcès  au  lieu  le  plus  apparent,  d'obtenir  une  maturation  uni- 
,1...    forme  de  toute  la  masse  engorgée,  de  peur  qu'en  se  rompant  prématurément,  il  ne  sur- 
jjjjg    vienne  une  plaie  difficile  à  guérir  ;  de  ne  l'ouvrir  enfin  ou  de  ne  la  laisser  s'ouvrir  avant 
."?;    cette  maturation  complète  [de  Medico,  %  10).  L'ouverture  des  abcès  se  faisait  avec  un  fer 
"**    rouge  ou  avec  le  scalpel.  Hippocrate  a  signalé  les  abcès  symptomatiques  des  affections  arti- 
[fiij    culaires  de  l'épaule  et  de  la  hanche  {de  Articulis,  §  l'i,  40).  II  y  a  beaucoup  de  vague  et  d'ob- 
,1^^   scurité  dans  ce  qu'il  dit  des  abcès  de  l'abdomen,  des  hypochondres  iPrognost.,  §  7.  — De 
tnorbis,  lib.  I,  §  17,  etc.).  Une  observation  curieuse,  cependant,  est  faite  au  sujet  des  abcès 
m    du  foie  ;  Lorsque  ces  abcès,  ouverts  par  le  feu  ou  le  fer,  laissent  écouler  un  pus  blanc  et 
Jljgjg   pur,  parce  qu'il  est  renfermé  dans  une  poche  membraneuse,  les  malades  guérissent;  tandis 
±j^   que  la  mort  survient  quand  le  pus  est  semblable  à  du  marc  d'huile  (Aphor.,  sect.  vu,  n°  45). 
,    Une  observation  analogue  avait  été  faite  dans  l'aphorisme  précédent,  à  l'égard  de  l'opération 
jlte.*  de  l'empyème.  Autre  observation  non  moins  remarquable  au  sujet  des  abcès  du  rein  :  Lors- 
.0,i  qu.e  le  rein  est  suppuré,  il  s'élève  aux  environs  de  l'épine  une  tumeur  qu'il  faut  ouvrir  par 
"h.  une  incision  assez  profonde  pour  parvenir  au  foyer  du  pus   [de  Internis  uffectionibus, 
^     cap   15  et  16).  — Avant  de  quitter  Hippocrate  nous  devons  dire  un  mot  d'une  opinion  émise 
éi]ïï-^  à  son  sujet  par  Dezeimeris.  Ce  savant  auteur  dit  qu'il  résulte  de  passages  des  Prorrhétiques 
^0  (liv.  II,  n"'  2  et  4),  qu'Hippocrate  avait  écrit  sur  les  abcès  un  traité  particulier  qui  ne  serait 
,  j|,  pas  parvenu  jusqu'à  nous.  Rien  dans  le  texte  indiqué  ni  dans  la  tradition  ne  justifie  cette 
^       allégation.  Dezeimeris  aura  sans  doute  été  trompé  par  quelques  mots  équivoques  de  la  tra- 
duction latine  de  Cornaiio. 
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Celse,  résumant  les  travaux  des  écoles  qui  ont  succédé  à  Ilippocrate,  donne  une  descrip. 
tion  plus  complète  des  abcès  (livr.  V.  §11,  et  livr.  VII,  §2)  :  il  indique  parfaitement  leurs 
caractères  extérieurs,  leurs  phénomènes  généraux,  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
forment,  la  manière  de  les  traiter,  les  procédés  divers  qui  conviennent  pour  en  faire  l'ouver- 
ture, a  La  tumeur,  dit  Celse,  s'accompagne  de  rougeur,  de  chaleur,  et  bientôt  après  de  du- 
reté ;  elle  devient  alors  plus  douloureuse  et  provoque  la  soif  et  l'insomnie.  Dans  certains  cas, 
cependant,  l'abcès  ne  se  révèle  par  aucun  de  ces  signes  extérieurs,  surtout  quand  la  suppu- 
ration est  profonde;  mais  il  y  a  de  l'altération,  de  l'insomnie,  et  on  ressent  des  élancements 
dans  la  partie  malade,  d  (Trâd.  de  Des  Etangs,  p.  160.)  Lorsqu'on  n'est  pas  parvenu  à  faire 
avorter  l'abcès  par  les  résolutifs,  il  faut  en  accélérer  la  suppuration,  et  en  provoquer  l'ou- 
verture dès  qu'il  est  venu  à  maturité.  «  On  juge  qu'un  abcès  n'est  pas  mûr  encore  lorsqu'on 
y  ressent  des  battements  violents,  comme  ceux  des  veines;  qu'il  y  a  pesanteur,  chaleur, 
tension,  douleur,  rougeur  et  dureté,  et,  quand  l'abcès  est  considérable,  frisson  et  même  mou- 
vement fébrile  persistant.  Si  la  suppuration  est  située  trop  profondément,  au  lieu  de  la  con- 
stater par  l'état  des  téguments,  on  la  reconnaît  aux  élancements  internes.  Dès  qu'il  y  a  rémis- 
sion dans  les  symptômes,  que  la  peau  sur  ce  point  devient  le  siège  d'une  démangeaison  et 
prend  une  teinte  presque  livide  ou  blanchâtre,  c'est  que  le  pus  est  formé.  »  [Ibid,  p.  161.) 
La  fameuse  membrane  pyogénique  des  modernes  est  clairement  signalée  dans  Celse  :  «  ...On 
trouve  parfois  des  foyers  de  suppuration  enveloppés  d'une  membrane  ou  tunique  nerveuse 
(sorte  de  callosité  produite,  suivant  Mégès,  par  le  séjour  trop  prolongé  du  pus)...  Quelquefois 
la  membrane  existe  avant  la  formation  du  pus.  d  [Ibid.,  p.  201.) 

L'ouverture  des  abcès  est  de  la  part  de  Celse  l'objet  de  remarques  la  plupart  judicieuses, 
surtout  pour  le  temps,  où  l'on  n'avait  que  des  notions  incomplètes  en  anatomie: 

a  Si  la  suppuration  s'est  établie,  il  est  rarement  nécessaire  d'en  venir  aux  incisions,  quand 
le  foyer  se  trouve  dans  l'aisselle  ou  la  région  inguinale.  Cela  n'est  pas  indiqué  non  plus  tant 
pour  les  abcès  médiocres,  quel  que  soit  le  siège  qu'ils  occupent,  que  pour  ceux  qui  se  déve- 
loppent à  la  surface  de  la  peau,  ou  même  dans  les  chairs  superficielles.  A  moins  que  la  fai- 
blesse du  malade  n'oblige  à  se  hâter,  il  suffira  de  recourir  aux  cataplasmes  pour  déterminer 
l'ouverture  spontanée  du  foyer,  et  il  peut  se  faire  alors  que  les  parties  soustraites  à  l'action 
du  fer  portent  à  peine  l'empreinte  d'une  cicatrice.  Quand  le  mal  est  situé  plus  profondément. 
il  importe  d'examiner  si  l'endroit  affecté  est  nerveux  ou  non,  par  la  raison  que  s'il  est  dé- 
pourvu de  nerfs,  il  convient  d'ouvrir  l'abcès  avec  le  fer  rouge,  procédé  qui  a  l'avantage  de  ne 
faire  qu'une  petite  plaie,  laquelle  reste  plus  longtemps  ouverte  à  l'évacuation  du  pus,  et  ne 
donne  lieu  plus  tard  qu'à  une  cicatrice  étroite.  S'il  existe,  au  contraire,  des  nerfs  dans  le 
voisinage,  il  faut  renoncer  à  l'emploi  du  feu,  dans  la  crainte  d'entraîner  des  convulsions  ou 
l'affaiblissement  du  niembre,  et  c'est  le  cas  de  faire  agir  le  scalpel.  Pour  les  abcès  autrement 
situés,  on  peut  les  ouvrir  à  demi  ramollis.  Mais,  relativement  à  ceux  qui  se  développent  au 
milieu  d'un  tissu  nerveux  (fibreux),  il  y  a  nécessité  d'attendre  que,  par  l'effet  d'une  maturité 
complète,  les  téguments  soient  amincis,  le  pus  tout  à  fait  sous-jacent,  et  par  conséquent  plus 
à  portée  de  l'insirument.  Quelques  abcès  veulent  être  ouverts  en  ligne  droite.  Bans  le  panis 
(sorte  de  tumeur  furonculeuse,  ou  bien  d'abcès  ganglionnaire'!,  on  est  ohhgé  d'enlever  en 
entier  la  peau  qui  recouvre  le  foyer,  parce  qu'elle  est  singulièrement  amincie.  Il  faut  toujours 
avoir  pour  précepte,  en  employant  le  scalpel,  de  faire  les  incisions  aussi  courtes  et  aussi  peu 
nombreuses  que  possible,  en  se  réglant  toutefois,  quant  au  nombre  et  à  l'étendue,  sur  l'exi- 
gence des  cas.  Lorsqu'en  effet  les  abcès  sont  considérables,  il  y  a  lieu  d'ouvrir  plus  large- 
ment, et  même  deux  ou  trois  incisions  sont  quelquefois  nécessaires.  On  aura  soin  de  pratiquer 
l'ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive,  pour  empêcher  que  du  pus  ne  séjourne  dans  le  foyer  et 
n'altère,  en  formant  de  nouveaux  sinus,  les  parties  voisines  encore  saines,  etc.  (/6/d.,p.  202.) 

Les  auteurs  qui  ont  suivi  Celse,  si  l'on  en  excepte  Cœlius  Aurelianus,  n'ont  rien  ajouté  an 
tableau  net  et  précis  qu'il  a  tracé  des  abcès.  C'est,  du  reste,  un  tout  autre  point  de  l'histoire 
des  abcès  qu'a  traité  Cœlius  Aurelianus.  Dans  le  remarquable  chapitre  x  du  livre  V  desMa- 
iadies  chron.  [de  Vomicis,  sive  internis  colleciionibus,  quas  Grsci  è/jiwu^axrx  vocant],  il  n'est 
question  que  des  épanchements  purulents  des  viscères  ou  des  cavités  splanchniques,  de  leurs 
signes  ou  des  symptômes  qui  leur  sont  communs  et  de  ceux  qui  sont  propres  à  chacun  d'eui; 
de  leur  ouverture  et  des  voies  plus  ou  moins  dangereuses  par  lesquelles  le  pus  se  fraye  une 
issue;  des  phénomènes  qui  indiquent  une  terminaison  favorable  ou  défavorable;  des  moyens 
propres  à  les  prévenir  et  du  traitement  qui  convient  après  leur  formation.  Sans  doute,  tout 
n'est  pas  exact,  encore  moins  complet  dans  cette  exposition  des  abcès  internes  ;  il  s'y  trouve 
plus  d'un  trait  hasardé  ou  de  fantaisie;  mais  on  ne  peut  trop  admirer  ce  que  l'observation  pu- 
rement extérieure  avait  fait  entrevoir  dans  un  sujet  où  manque  l'anatomie  pathologique.  - 
Ârétée  (livr.  II,  ch.  5,  6  et  9)  donne  aussi  des  détails  intéressants  sur  les  abcès  des  organs 
splanchniques,  particulièrement  sur  ceux  du  rein  enflammé  par  des  calculs. 

Après  ces  auteurs,  surtout  Hippocrate,  Celse  et  Cœlius  Aui'elianus,  ou  plutôt  Soranus, 
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dont  celui-ci  n'est  que  le  traducteur,  on  ne  trouve  plus  rien  à  apprendre  dans  Galien,  Ori- 
base,  Alexandre,  Paul  d'Egine,  Actuarius.  Galien,  dans  ses  nombreux  ouvrages  où  il  parle 
des  abcès  [deTumoribus  prseter  naturam,  cap.  x;  Melh.  meclendi  lib.  XIV.  cap.  xn,  etc.),  ne 
se  livre  guère,  sur  la  nature  de  ces  affections  formées  par  le  sang,  le  plilegme,  la  bile,  qu'à 
de  subtiles  et  imaginaires  distinction?,  qui  feront  presque  toujours  les  frais  des  théories 
des  auteurs  futurs.  Aétius  a  bien  connu  les  abcès  des  grandes  lèvres  et  la  tendance  de 
quelques-uns  à  rester  fistuleux  (Tetr.  IV,  serm.  iv,  cap.  10).  Le  même  auteur  rapporte 
aussi  quelques  faits  curieux  empruntés  à  Archigènes  sur  les  abcès  de  la  région  du  foie 
(Tetr.  III,  serm.  ir,  cap.  4),  et  surtout  sur  ceux  de  la  matrice  ipéri-utérins),  dont  il  est 
traité  fort  au  long  (Tetr.  IV,  serm.  iv,  cap.  85)  :  on  montre  ces  abcès  s'ouvrant  dans  le  rectum 
et  dans  le  vagin,  quelquefois  dans  l'abdomen. 

«  Les  Arabes,  dit  Dezeimeris,  n'ajoutèrent  rien  aux  connaissances  de  leurs  prédécesseurs 
et  firent  un  grand  abus  de  la  cautérisation  par  le  feu.  Toutefois  il  faut  dire  que  Rhazès  a 
observé  les  abcès  du  testicule,  qu'il  a  vu  un  abcès  du  cerveau,  et  qu'Albucasis  est  le  premier 
qui  ait  vu  un  abcès  à  l'ombilic  donner  issue  aux  ossements  d'un  fœtus  après  une  grossesse 
extra-utérine.  —  Quant  aux  chirurgiens  occidentaux  du  moyen  âge,  Roger  de  Parme,  Lan- 
franc,  Guill.  de  Salicet,  Guy  de  Chauliac,  Jean  de  Vigo,  etc.,  ils  n'ont  rien  dit  sur  les  abcès 
qui  mérite  d'être  cité. 

Pendant  le  xvi=  et  le  xvn=  siècle .  la  doctrine  des  abcès  ne  fit  aucun  progrès.  Les  auteurs  de 
ces  époques,  suivent  servilement  Guy  de  Chauliac  et  les  Arabes.  Ambroise  Paré  ne  s'en  dis- 
tingue que  par  la  futile  description  d'histruments  et  de  procédés  plus  ou  moins  ingénieux, 
propres  à  ouvrir  les  apostèmes  suppures  à  l'insu  des  malades  qui  redoutent  l'opération.  Sous 
ce  nom  d'apostème  ou  d'abcès,  sont  toujours  confondus  dans  les  descriptions  ou  plutôt 
dans  les  dissertations  théoriques  tous  les  genres  de  tumeurs,  et  les  abcès  proprement  dits 
n'y  figurent  que  très-accessoirement  à  propos  du  phlegmon  suppuré.  11  est  parlé  d'abcès 
chauds  [per effluxum],  d'abcès  froids  ou  par  congesiion  (per  decubitum,  per  congestum], 
mais  dans  un  autre  sens  que  celui  où  nous  employons  ces  expressions.  Pour  les  auteurs  de 
ces  temps,  les  abcès  chauds  et  froids  s'entendent  des  tumeurs  engendrées  sous  l'influence 
des  humeurs  chaudes,  le  sang  et  la  bile,  comme  le  phlegmon  et  l'érysipèle,  ou  sous  celle  des 
humeurs  froides,  la  pituite,  l'atrabile,  comme  l'œdème,  le  squirrhe,  etc.,  qui  se  forment  len- 
tement et  sans  chaleur.  C'est  ce  que  fait  îteibom,  qui  écrivait  sa  dissertation  sur  les  abcès  à 
fin  du  X7ii=  siècle,  aussi  bien  que  Marc-.Aurèle  Severin  dans  son  fameux  Traité  écrit  au  commen- 
cement du  même  siècle,  et  reproduit   en  1721  par  Manget,  dans  sa  Bibliothèque  chirurgicale. 

Une  réaction  s'opère  enfin  au  svui«  siècle,  avec  Dionis,  Mauquest  de  Lamotte  et  J.  L.  Pelit, 
contre  ces  doctrines  scolastiques.  Le  nom  d'abcès  ne  s'applique  plus  qu'aux  collections  pu- 
rulentes, et  la  maladie  est  un  peu  plus  étudiée  en  elle-même.  Les  dénominations  d'abcès 
chauds  et  d'abcès  froids  s'entendent  alors  seulement  de  ceux  qui  se  forment  rapidement,  à  la 
suite  d'une  inflammation  aiguë,  ou  de  ceux  qui  se  forment  lentement,  sans  inflammation 
vive  ou  apparente.  Mais,  si  les  observations  et  les  données  empiriques  s'accroissent,  la  vraie 
théorie  des  abcès  avance  peu  ;  leur  mode  de  formation,  leur  origine  diverse,  sont  mal 
connus.  On  ne  parle  plus  autant  des  humeurs  galéniques,  mais  c'est  pour  prendre  les  théo- 
ries mécaniques  de  Boerhaave.  Jusque  vers  la  fin  du  xvni«  siècle,  les  principaux  traités  de  chi- 
rurgie, ceux  de  Heister,  de  Platner,  de  Hévin,  de  Callisen,  etc.,  ne  présentent  qu'une  ché- 
tive  description  des  abcès  ;  toute  l'attention  se  porte  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  tu- 
meurs et  sur  les  procédés  d'ouverture. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  et  en  quelque  sorte  près  de  nous,  après  les  études  sur  la  suppura- 
tion d'Eschenbach,  de  Grashuis,  Dehaen,  Morgan,  Ev  Home,  et  surtout  de  J.  Hunter,  après  les 
recherches  d'anatomie  pathologique  qui  ont  signalé  le  commencement  de  notre  siècle, 
que  la  doctrine  des  abcès  prit  un  rapide  avancement,  et  que  s'éclaira  leur  pathogénie. 
J.  Hunter  croit  d'abord,  avec  Ev.  Home,  que  la  membrane  vasculaire  qui  revêt  le  plus 
souvent  les  parois  des  abcès  est  l'organe  sécréteur  du  pus.  C'est  la  même  membrane,  décrite 
ensuite  par  Chaussier,  Dupuytren,  etc.,  que  Delpech  croyait  avoir  découverte  et  que,  renou- 
velant une  erreur,  il  3.\ait  ai>çe\é pyogéniqiie.  J.  Hunter  et  S.  Thompson  après  lui,  étudient 
avec  soin  le  mécanisme  de  la  progression  et  de  l'élimination  du  pus,  qui  tend  à  se  porter  ù 
l'extérieur,  à  mesure  que  l'abcès  s'accroît. 

D'autres  points  non  moins  importants  de  l'histoire  des  abcès  étaient  en  même  temps  éclai- 
rés. Jusqu'alors,  abcès  froids,  abcès  par  congestion,  étaient  deux  expressions  parfaitement 
synonymes,  et  l'on  n'avait  pas  distingué  les  collections  purulentes  qui  tiennent  à  une  alfec- 
tion  chronique  de  la  partie  où  elles  ont  leur  siège,  des  collections  formées  par  la  migration 
du  pus  sécrété  dans  une  partie  éloignée.  Quelques  observations  isolées  avaient  montré  la 
source  de  ce  dernier  genre  d'abcès,  et  David,  en  1779,  danslaZ)/ss.  sur  les  effets  du  mou- 
vement et  du  repos  dans  les  mal.  chirurgicales,  p.  95  etsuiv.,  les  avait  formellement  signa- 
lés. B.  Bell,  qui,  en  1787,  a  très-bien  décrit  les  abcès  lombaires  produits  par  la  carie  ver- 
tébrale, est  un  des  premiers  qui  aient  plus  particulièrensent  attiré  l'attention  sur  leur 
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histoire.  C'est  après  cet  auteur  et  J.  Abernethy,  qui  n'avait  pas  tardé  à  écrire  sur  le  même 
sujet,  que  dans  l'école  de  Desault  on  lit  nettement  cette  distinction,  et  que  le  nom  d'ab- 
cès par  congestion  fut  expressément  réservé  pour  les  désigner.  Les  leçons  et  le  traité  de 
chirurgie  de  Boyer  consacrèrent  la  distinction  et  le  nom  des  trois  espèces  d'abcès.  Entin,  un 
dernier  genre  d'abcès,  antérieurement  confondu  avec  les  abcès  froids,  signalé  sous  le  nom 
de  dépôts  laiteux,  d'abcès  critiques,  etc.,  fut  reconnu  et  étudié  dans  ces  derniers  temps  (à 
partir  del8'20\  ce  sont  les  abcès  métastatiques,  ceux  qui  se  développent  dans  différentes 
parties  du  corps,  sous  l'influence  d'une  lésion  suppurante  locale.  Mais  ce  genre  d'abcès 
appartient  à  l'histoire  de  l'infection  purulente  (pyohéinie  ,  et  nous  n'avons  qu'à  le  men- 
tionner ici  pour  compléter  ce  que  nous  avions  à  dire  des  abcès.  Nous  passons  donc  à  l'indica- 
tion des  traités  et  dissertations  dont  les  abcès  ont  été  le  sujet,  en  prévenant  que  les  pre- 
miers traités  cités  se  rapportent  plus  à  l'histoire  du  nom  qu'à  celle  de  la  maladie. 
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addomine  :  c'est  la  grande  cavité  splanchinquc  qui  forme  la  moitié  inférieure  du 
tionc  et  loge  la  plus  grande  partie  des  organes  digestifs  et  génito-urinaires. 

§  i.  Anatomie  et  physiologie.  Les  limites  de  la  cavité  abdominale  ne  sont 
p«s  tellement  bien  fixées  qu'il  n'ait  pu  y  avoir  divergence  sur  l'acception  qu'il 
fallait  donner  à  ce  mot  abdomen.  Blandin  considérait  comme  n'eu  faisant  qu'une 
seule  les  deux  cavités  pelvienne  et  abdominale,  et  il  est  certain  qu'en  s'appuyant 
exclusivement  sur  les  données  anatomiques  et  physiologiques,  son  opinion  pourrait 
être  acceptée.  En  effet,  aucune  séparation  réelle  n'existe  entre  ces  deux  cavités; 
bien  plus,  certains  organes  contenus  d'abord  dans  le  bassin  peuvent  momentané- 
ment passer  dans  l'abdomen  proprement  dit  et  en  occuper  la  plus  grande  partie. 
Ainsi,  l'utérus,  caché  dans  les  profondeurs  du  bassin,  remonte  au  temps  de  la  ges- 
tation dans  l'alidomen  qu'il  envahit;  ainsi,  la  vessie  distendue  par  l'urine  dépasse 
la  ceinture  osseuse  du  bassin  pour  atteindre  jusqu'à  l'ombilic.  Cependant  les  con- 
sidérations chirurgicales  auxquelles  se  prête  l'histoire  de  la  cavité  abdominale  pro- 
prement dite  sont  tellement  différentes  de  celles  qui  appartiennent  à  l'étude  du 
bassin,  qu'il  est  utile  d'étudier  séparément  chacune  des  deux  parties  qui,  par  k'ur 
réunion,  constituent  la  grande  cavité  abdomino-pelvienne. 

L'abdomen,  ainsi  entendu,  a  cependant  encore  des  limites  difficiles  à  préciser,  du 
moins  à  l'extérieur.  Les  dernières  côtes  qui  limitent  la  cavité  thoracique,  consti- 
tuent une  partie  de  la  paroi  qui  circonscrit  et  protège  la  cavité  abdominale  ;  elles 
font  ainsi,  d'une  manière  médiate,  partie  de  la  ceinture  abdominale  supérieure  ; 
de  sorte  que,  dans  cette  région,  l'abdomen  est  inclus  et  comme  emboîté  dans  la 
cavité  thoracique  qui  le  déborde  sur  les  parties  latérales  et  surtout  en  arrière.  II 
résulte  de  cette  disposition  qu'un  instrument  piquant,  enfoncé  horizontalement 
dans  les  derniers  espaces  intercostaux,  pourra  blesser  à  la  fois  le  poumon  et  les 
viscères  abdominaux  ;  de  là  aussi  la  possibilité  de  grandes  incertitudes  et  d'erreurs 
dans  le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes. 

La  cavité  abdominale,  au  contraire,  se  délimite  très-facilement.  En  haut,  le  dia- 
]ihragmc  la  sépare  du  thorax,  et  sa  voûte  inclinée  confond  insensiblement  la  paroi 
supérieure  avec  la  postérieure  ;  celle-ci,  osseuse  au  milieu,  musculaire  en  dehors 
et  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation 
tranchée,  avec  les  parois  latérales  et  l'antérieure.  En  bas,  enlin,  si  la  limite  est  ar- 
tilîcielle  et  presque  de  convention,  elle  est  assez  bien  marquée  par  le  détroit  supé- 
. rieur  du  bassin. 

L'abdomen  a  une  forme  à  peu  près  ovoïde.  Si  l'abus  du  corset  chez  la  femme 
amène  quelquefois  une  déformation  considérable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  l'état  normal,  la  forme  générale  est  à  peu  près  la  même  chez  l'homme  et  chez 
la  femme,  en  tenant  compte  toutefois  de  la  modification  qu'apporte  chez  cette  der- 
nière l'élargissement  de  la  ceinture  pelvienne. 

Les  différences  individuelles  sont  plus  marquées  et  plus  fréquentes.  Sans  parler 
fljs  changements  permanents  qui  survivent  à  une  grossesse,  à  un  ascite,  à  une  dis- 
tension pliysiologique  ou  morbide  des  parois,  il  existe  dans  la  configuration  générale 
de  l'abdomen  des  modifications  de  forme  variant  avec  les  individus,  et  variant  aussi 
avec  l'âge,  l'état  de  maigreur  ou  d'embonpoint.  L'un  a  le  ventre  assez  régulièrement 
développé  et  formant  une  saillie  plus  ou  moins  notable  ;  l'autre,  au  contraire,  a  les 
p«iroi&  abdominales  rétractées  et  présentant  une  surface  plane,  quelquefois  même 
une  excavation.  Pour  les  uns,  la  partie  la  plus  saillante  répond  à  l'ombilic;  pour  les 
autres,  c'est  la  région  sous-ombilicale,  qui  est  proéminente;  chez  d'autres  encore, 
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c'est  la  région  sus-pubienne  ;  enfin,  M.  Malgaigne  a  signalé  une  conformation  qu'il 
appelle  ventre  à  triple  saillie  et  qu'il  regarde  comme  prédisposant  aux  hernies. 
Dans  cette  dernière  forme,  la  partie  correspondant  aux  muscles  droits  proémine, 
puis  vient  une  dépression  vers  l'insertion  aponévrotique  des  muscles  larges,  et  c'est 
au  niveau  de  la  partie  charime  de  ces  mêmes  muscles  qu'existent  les  deux  saillies 
latérales. 

L'étude  de  l'abdomen  peut  être  divisée  sous  deux  chefs  principaux  :  1°  les  parois 
abdominales  ;  2°  la  cavité  de  l'abdomen  et  les  viscères  qu'elle  renferme.  Nous  étu- 
dierons successivement  ces  deux  parties  du  sujet  en  rattachant  à  chacune  d'elles 
les  considérations  physiologiques  et  chirurgicales  qui  lui  appartiennent. 

Parois  de  l'abdomen.  Des  parties  très-diverses  entrent  dans  la  composition 
des  parois  de  l'abdomen.  Une  tige  osseuse  résistante,  constituée  en  haut  par  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  dorsale,  envoie  sur  les  côtés  ses  prolongements  costaux; 
plus  bas,  la  colonne  lombaire  vient  protéger  efficacement  en  arrière  les  viscères 
que  renferme  l'abdomen  ;  sur  les  côtés,  des  masses  musculaires  considérables,  for- 
mées par  le  carré  des  lombes  et  les  muscles  si  épais,  si  puissants  de  la  région  lom- 
baire, viennent  concourir  au  même  but  :  la  protection.  En  avant,  au  contraire,  les 
parois  s'amincissent  :  d'abord,  ce  sont  les  corps  charnus  de  trois  muscles  assez 
minces  et  aplatis  ;  puis  ces  plans  musculaires  sont  remplacés  par  des  aponévroses 
que  vient  renforcer,  il  est  vrai,  le  muscle  droit  de  l'abdomen.  Le  but  à  remplir  ici 
était  la  mobilité,  et  ce  but  a  été  rempli  d'une  manière  complète. 

La  contraction  seule  du  diaphragme  suffit,  en  elfet,  pour  amener  à  chaque  in- 
spiration le  soulèvement  de  cette  paroi,  malgré  la  grande  étendue  qu'elle  présente  à 
la  pression  atmosphérique.  Cette  expansion  de  l'abdomen  dans  l'inspiration  traduit 
assez  exactement  la  somme  d'action  du  muscle  phrénique;  aussi,  dans  sa  paralysie, 
ce  n'est  plus  une  expansion,  mais  un  retrait  de  la  paroi  abdominale  qu'on  observe  à 
chaque  inspiration. 

La  dilatabilité  des  parois  antéro-latérales  de  l'abdomen  était  nécessaire  en  raison 
des  changements  que  la  digestion  amène  périodiquement  dans  le  volume  des  vis- 
cères ;  elle  était  nécessaire  pour  permettre  la  libre  expansion  de  l'utérus  gravide, 
et  cette  distension  ne  connaît  guère  de  limites  ;  car  l'abdomen  acquiert  quelquefois 
un  énorme  volume  dans  certains  cas  d'ascite,  de  kyste  de  l'ovaire,  de  tympanite,  etc. 
Cependant,  la  résistance  des  parois  peut  être  vaincue,  et  des  ruptures  partielles,  des 
éraillures  peuvent  se  faire  dans  les  aponévroses  qui  les  constituent  en  grande  par- 
tie ;  de  là  des  hernies,  des  éventrations,  etc. 

La  dépressibilité  de  la  paroi  abdominale  antérieure  n'est  pas  moins  grande  que 
son  extensibilité  ;  et,  grâce  à  la  mobilité  dont  jouissent  les  viscères,  on  peut,  en 
déprimant  cette  paroi,  aller  comprimer  l'aorte  contre  là  colonne  vertébrale.  Par 
sa  mobilité  même,  cette  paroi  échappe  parfois  à  l'action  destructive  des  corps  con- 
tondants, et  l'on  a  vu  de  gros  projectiles,  lancés  par  la  poudre  à  canon,  broyer  les 
viscères  abdominaux,  sans  que  la  paroi  abdominale  oiirît  aucune  trace  de  contu- 
sion ;  particularité  dont  on  ne  s'était  pas  d'abord  rendu  un  compte  exact,  et  qui 
explique  les  fables  qui  ont  eu  cours  si  longtemps  sur  l'action  destructive  du  vent  du 
boulet. 

L'étude  de  toutes  les  parties  qui  constituent  les  parois  de  l'abdomen  n'appartient 
pas  à  notre  sujet.  La  paroi  postérieure,  formée  par  la  région  lombaire,  sera  étudiée 
plus  tard  ;  il  en  est  de  même  de  la  supérieure  ou  diaphragmatique,  et  de  l'infé- 
rieure, constituée  par  le  bassin  ;  la  paroi  antéro-latérale  seule  doit  nous  occuper. 

La  région  antéro-latérale  proprement  dite  est  limitée  en  haut  par   le  rebord 


S3S 


ABDOMEN  (anatomie).  75 

inférieur  d^s  cartilages  costaux  et  de  la  dernière  côte  ;  en  bas,  par  le  rebord  os- 
seux du  bassin,  c'est-à-dire  par  l'épine  du  pubis,  la  crête  iliaque  et  le  ligament  de 
Fallope  ;  en  arrière,  par  le  bord  externe  du  grand  oblique,  ou  mieux,  par  une 
ligne  conventionnelle  partant  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  la  crête  iliaque,  et  s' élevant  verticalement  jusqu'au  bord  inférieur  de 

la  cage  thoracique. 

Ce  large  espace  a  été  artificiellement  divisé  en  régions  secondaires,  et  cette  divi- 
sion ne  s'applique  pas  seulement  aux  parois,  mais  encore  à  la  cavité  abdominale 
elle-même.  Cette  délimitation  toute  conventionnelle  est  tracée  par  deux  lignes  ver- 
ticales, montant  des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  vers  le  thorax,  et 
par  deux  lignes  horizontales  passant  :  la  supérieure  au  niveau  du  bord  inférieur 
des  côtes,  l'inférieure  au  niveau  de  la  crête  iliaque.  Ces  lignes  interceptent  donc 
neuf  espaces  plus  ou  moins  irréguliers  qui  ont  reçu  les  noms  suivants.  En  haut  :  au 
milieu,  l'épigastre,  hl  ya.u'z-tip,  ou  région  épigastrique,  située  au-dessous  de  l'ap- 
pendice xyphoïde,  dans  l'échancrure  que  laisse  l'écartement  des  côtes  ;  sur  les 
côtés,  les  hypochondres,  v-b  /J-jopoç,  presque  entièrement  cachés  par  le  rebord  in- 
férieur de  la  cage  thoracique,  recouvrant  ainsi  la  rate  à  gauche,  le  foie  à  droite,  les 
protégeant  assez  efficacement  contre  les  pressions  et  les  chocs,  mais  pas  assez  toute- 
fois pour  les  soustraire  à  des  ruptures  dans  les  cas  de  contusions  violentes,  ou  à  des 
alférations  de  forme  dans  certains  cas,  où  ce  rebord  costal,  continuellement  re- 
poussé en  dedans  par  la  pression  d'un  corset  trop  serré,  vient  imprimer  fortement 
un  sillon  transversal  sur  la  surface  du  foie. 

Dans  la  partie  moyenne  :  l'ombilic,  présentant  à  peu  près  vers  son  centre  la  ci- 
catrice ombihcale  ;  sur  les  côtés,  les  flancs,  ou  régions  lombaires  occupées  en  grande 
partie  par  les  côlons  ascendant  et  descendant. 

Enfin,  dans  la  partie  inférieure  :  au  milieu,  l'hj'pogastre,  occupé  par  la  partie  in- 
férieure des  intestins  grêles,  mais  recouvrant  parfois  l'utérus  ou  la  vessie,  lorsque 
ces  organes  distendus,  l'un  par  la  grossesse  ou  l'autre  par  l'urine,  viennent  repous- 
ser les  intestins  de  la  situation  qu'ils  occupent  d'ordinaire.  Sur  les  côtés  sont  les 
régions  ou  les  fosses  iliaques  protégeant  le  cœcum  à  droite,  la  partie  inférieure  du 
côlon  et  l'S  iliaque  à  gauche  ;  mais  l'étude  de  cette  dernière  région  appartien 
surtout  à  celle  de  la  cavité  pelvienne. 

Nous  devons,  maintenant,  passer  successivement  en  revue  les  parties  qui  entren' 
dans  la  composition  de  la  paroi  abdominale  antérieure  en  procédant  des  parties 
superficielles  vers  les  parties  profondes. 

La  peau  des  parois  abdominales  est  mince,  assez  mobile  sur  les  parties  sous- 
jacentes  ;  mais,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale,  elle  est  fortement  adhé- 
rente. Glabre  chez  la  femme,  excepté  en  bas  vers  le  mont  de  Vénus,  elle  est  chez 
l'homme  recouverte  de  poils  plus  ou  moins  abondants  suivant  les  sujets  ;  chez  beau- 
coup d'individus  à  système  pileux  très-développé,  les  poils  recouvrent  les  régions 
liypogastrique  et  ombilicale  et  montent  vers  le  centre  de  la  région  épigastriquc 
jusqu'à  la  poitrine. 

Chez  les  hommes  fortement  musclés  et  peu  chargés  d'embonpoint,  la  peau  trahit 
assez  fidèlement  les  saillies  musculaires  et  surtout  celle  des  muscles  droits  de  l'ab- 
domen, disposition  souvent  exagérée  par  les  statuaires.  Une  légère  dépression 
linéaire  correspond  à  la  ligne  blanche,  une  dépression  plus  marquée  existe  vers  le 
bord  externe  des  muscles  droits.  La  cicatrice  ombilicale,  due  à  la  rétraction  des  élé- 
ments du  cordon,  est  plus  ou  moins  enfoncée  suivant  les  sujets  ;  elle  se  déplisse  et 
se  trouve  même  parfois  remplacée  par  une  saillie  lorsque  l'abdomen  est  distendu 
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fortement  par  des  liquides  ou  des  gaz.  On  a  voulu  (aire  de  ce  dépliSsement  un 
signediagnostique  entre  l'asciteetleskystes  de  l'ovaire,  en  l'attribuant  à  la  pressioiî 
directe  du  liquide  ascitique  ;  mais  des  faits  assez  nombreux  prouvent  qu'il  faut 
restreindre  beaucoup  l'importance  de  ce  symptôme.  La  cicatrice  ombilicale  est  par- 
fois aussi  le  siège  d'influnmiation,  lors([ue  des  soins  de  propreté  insuffisante  y  ont 
laissé  accumuler  des  produits  d'excrétion,  ou  lorsque  des  poussières,  de  petits  corps 
étrangers  s'y  sont  enfoncés  et  y  séjournent.  Enfin,  des  hernies  effacent,  en  la  sou- 
levant, la  cicatrice  ombilicale.  [Voyez  Ombilic,  ombilicales  (hernies.) 

L'extensibilité  de  la  peau  de  l'abdomen  est  assez  grande,  mais  elle  ne  cède  aux 
distensions  que  lui  imposent  la  grossesse  et  quelques  affections  abdominales  qu'en 
subissant  une  sorte  de  dissociation  partielle  de  ses  éléments,  laquelle  se  traduit  par 
des  éraillures,  véritables  cicatrices  interstitielles  qui  seraient  des  traces  indélébiles 
et  pathognomoniques  d'une  grossesse  antérieure,  si  une  ascite,  un  kyste  ovari- 
que,  etc.,  ne  pouvaient  occasionner  les  mêmes  phénomènes. 

La  peau  peut  aussi  être  distendue  par  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu 
celhilo-adipeux  sous-jacent.  Si  l'amaigrissement  succède  à  un  embonpoint  considé- 
rable, l'absence  do  rétraction  sullisaute  iorce  la  peau  à  former  des  plis  transversaux, 
quelquefois  très-épais  et  comme  étages. 

La co»,c/i6  sous-cittanée  varie  d'épaisseur  suivant  les  sujets,  car  elle  se  charge 
quelquefois  d'une  quantité  considérable  de  graisse;  elle  ne  varie  pas  moins  suivant 
les  régions.  En  haut,  vers  l'épigastre,  elle  est  assez  mince,  de  même  qu'au  niveau 
de  l'ombilic;  plus  bas,  elle  s'épaissit  graduellement  et  devient  souvent  assez  consi- 
dérable vers  la  partie  inférieure.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  renferme  des  fibres  de 
tissu  cellulaire  qui  s'entre-croisent  entre  elles  et  avec  quelques  fibres  de  la  ligne 
blanche  ;  de  là  une  certaine  adhérence  de  la  peau  sur  la  ligne  médiane.  Cette  adhé- 
rence a  lieu  encore  plus  en  dehors,  au  niveau  de  la  rencontre  des  aponévroses  des 
obliques  et  du  grand  droit  de  l'abdomen.  Vers  le  pubis,  cette  couche  renferme  éga- 
lement des  fibres  cellulaires  qui  descendent  en  s'entre-croisant,  sur  la  ligne  médiane 
vers  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  sur  les  côtes  vers  le  dartos,  dont  elles 
forment  comme  l'origine.  Malgré  son  épaisseur  chez  quelques  sujets,  on  ne  peut 
guère,  sans  artifice,  distinguer  dans  la  couche  sous-cutanée  plusieurs  feuillets  su- 
perposés. 

Les  aponévroses  et  les  muscles  grand  droit  et  pyramidaux,  grands  et  petits 
obliques,  et  enfin  le  transverse  lorment  la  partie  essentielle  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  En  partie  charnus,  en  partie  aponévrotiques,  ces  muscles  sont 
bridés  par  des  toiles  fibreuses  qui  forment  comme  le  squelette  de  la  paroi  et  consti- 
tuent des  gaines  que  nous  devons  étudier  tout  d'abord. 

Sur  la  ligne  médiane,  étendue  de  l'appendice  xyphoïde  au  pubis,  existe  la  ligne 
blanche.  Résultant  de  l'entre-croisement  des  fibres  aponévrotiques  venues  des  deux 
parties  latérales,  la  ligne  blanche  est  pour  quelques  anatomistes  une  sorte  de  ligne 
mathématique  formée  par  les  intersections  fibreuses  ;  pour  les  autres,  c'est  tout 
l'espace  compris  entre  les  bords  internes  des  muscles  grand  droit.  Cette  dernière 
interprétation  nous  paraît  justifiée  par  la  pathologie  et  par  Tanatomie.  En  effet, 
l'entre-croisement  aponévrotique  se  lait  sur  une  certaine  étendue;  la  distension  de< 
fibres  qui  la  constituent  lui  donne  dans  certains  cas  d'ascite,  de  grossesse,  une 
largeur  assez  notable;  enfin,  au  point  de  vue  de  la  pratique  des  opérations,  telle 
que  l'ovariotomie,  l'hystéiotomie,  la  ligne  blanche  est  réellement  l'espace  qui  sé- 
pare les  muscles  droits,  là  où  on  ne  rencontre,  entre  le  péritoine  et  la  peau,  que 
des  tissus  fibreux  peu  épais. 
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Envisagée  de  cette  façon,  on  comprend  que  la  ligne  blanche  n'a  pas  dans  tous  les 
points  la  même  étendue  :  l'écartement  des  muscles  droits  au-dessus  de  l'ombilic 
augmente  sa  largeur,  leur  rapprochement  vers  le  pubis  la  diminue  ;  mais  ses 
principales  variations  sont  en  rapport  avec  la  grossesse  ou  les  maladies  qui  amè- 
nent une  distension  considérable  de  la  paroi  abdominale.  Les  muscles  droits, 
comprimés  d'avant  en  arrière,  s'amincissent  en  s'élargissant,  et  sont  en  même 
temps  refoulés  vers  les  parties  latérales.  L'écartement  de  leurs  bords  internes  peut 
aller  jusqu'à  8, 10,  15  centimètres,  circonstance  importante  à  noter,  car  elle  per- 
met d'ouvrir  l'abdomen  en  dehors  de  l'ombilic  sans  rencontrer  les  muscles.  Cette 
circonstance  devient  favorable  en  mettant  davantage  à  l'abri  d'une éventration;  car 
le  muscle  droit,  venant  recouvrir  plus  tard  la  cicatrice  profonde,  viendra  la  soutenu- 
et  renforcer  la  paroi  affaiblie  par  l'opération.  Mais  l'écartement  des  muscles,  l'élar- 
gissement de  la  ligne  blanche,  dont  les  fibres  sont  tiraillées,  allongées  et  amincies, 
l'aflaiblissement  de  la  paroi,  quand  elle  ne  se  trouve  plus  formée  que  par  l'acco- 
lement  des  deux  feuillets  de  la  gaîue  musculaire,  expliquent  comment,  dans  cer- 
tains cas,  il  peut  se  lormer  à  ce  niveau  des  éventrations  pai'fois  considérables. 

De  l'intersection  fibreuse- qui  constitue  le  raplié  médian  partent  deux,  feuillets 
aponévrotiqnes,  dont  l'un  passe  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  muscle  gi-and  droit 
abdominal  pour  aller  se  recomposer  et  s'unir  au  dehors  du  muscle  dont  ils  con- 
stituent la  gaine.  Chacune  des  lames  qui  la  forment  peut  être  divisée  en  deux  feuil- 
lets :  en  avant,  l'aponévrose  du  grand  oblique  et  le  feuillet  superficiel  du  petit 
oblique  ;  en  arrière,  le  feuillet  profond  du  petit  oblique  et  l'aponévrose  du  trans- 
verse. Après  qu'elles  se  sont  réunies  en  une  sorte  de  ligne  blanche  latérale,  les 
lames  aponévrotiques  se  séparent  de  nouveau  ;  le  feuillet  du  grand  oblique  continue 
son  trajet  et  reçoit  l'insertion  des  fibres  charnues  ;  le  feuillet  de  transverse,  situé  le 
jilus  profondément,  rejoint  de  même  le  muscle  auquel  il  appartient  ;  quant  aux 
deux  feuillets  du  petit  oblique  placés  entre  les  deux  précédents,  ils  se  réunissent  et 
vont  donner  insertion  aux  fibres  musculaires.  11  résulte  de  cette  disposition  que  le 
muscle  grand  droit  de  l'abdomen  est  immédiatement  embrassé  par  les  deux  lamelles 
aponévrotiques  du  petit  oblique,  dont  l'une  passe  en  avant,  s'accolant  à  l'aponé- 
rose  du  grand  oblique,  et  l'autre  passe  en  arrière,  accollée  à  l'aponévrose  du  trans- 
verse. Cependant  la  gaine  du  muscle  droit  n'est  pas  complète,  ou  du  moins  n'a 
pas  partout  la  même  épaisseur,  car  dans  le  quart  inférieur,  le  feuillet  postérieur  s'a- 
mincit considérablement,  manque  même  d'après  quelques  anatomistes,  de  sorte 
que  le  muscle  est  à  ce  niveau  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  le  fascia  sous- 
péritonéal. 

Le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  s'étend  delà  partie  inférieure  du  sternum  et 
des  côtes  au  pubis  sur  lequel  il  s'insère.  Aplati,  comme  rubané,  il  présente,  de  dis- 
tance en  distance,  des  intersections  fibreuses  transversales,  adhérentes  à  la  gaine 
aponévrotique,  et  qui  ont  été  le  sujet  de  nombreuses  théories.  Sans  entrer  dans  la 
discussion  d'opinions  que  nous  ne  saurions  accepter,  nous  croyons  devoir  nous  bor- 
ner à  exposer  brièvement  quel  est  le  but  que  nous  croyons  pouvoir  assigner  à  cette 
disposition  particulière. 

Si  nous  supposons  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  formé  par  des  faisceaux 
de  fibres  s'étendant  sans  interruption  du  sternum  au  pubis,  il  arrivera  qu'au  mo- 
ment des  contractions  p^u'fois  si  énergiques  de  ce  muscle,  le  gonflement  des  fibres 
musculaires  vers  leur  partie  moyenne  et  en  un  seul  ventre  de  contraction  amènera 
la  formation  d'une  tuméfaction  très-notable,  limitée  à  un  point  peu  étendu  ;  de  là 
une  compression  très-forte  sur  une  portion  restreinte  des  viscères  abdominaux.  Les 
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intersections  fibreuses,  sans  affaiblir  la  force  du  muscle  droit,  le  transforment  en 
quatre  ou  cinq  muscles  placés'  bout  à  bout,  lesquels,  se  raccoiu'cissant  en  formant 
quatre  ou  cinq  ventres  de  contraction,  divisent  la  compression  et  répartissent  la 
pression  en  diminuant  ses  inconvénients. 

En  dehors  des  muscles  droits,  nous  trouvons  superposés  les  grand  etpetit  obliques 
et  le  transverse  de  l'abdomen.  La  direction  des  libres  charnues  qui  composent  ces 
muscles  est  très-différente  ;  ainsi,  tandis  que  celles  du  grand  oblique  sont  dirigées 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  celles  du  petit  oblique  sont  dirigées  dans  un 
sens  tout  à  fait  opposé,  et  celles  du  transverse  sont  horizontales.  Il  en  résulte  que 
dans  leur  contraction  la  traction  opérée  par  ces  muscles  sur  les  parties  qui  limiteat 
la  paroi  de  l'abdomen  se  répartit  dans  tous  les  sens,  et  que  leiu  action  commune, 
en  tendant  à  redresser  la  courbe  qu'ils  forment,  a  pour  eflet  principal  et  à  peu  près 
unique  le  rétrécissement  de  la  cavité  abdominale  et  la  compression  des  viscères. 

Les  muscles  obliques  et  transverses  présentent,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
chirurgicale,  dans  leurs  aponévroses  et  dans  leur  corps  charnu  quelques  particula- 
rités qu'il  importe  d'étudier. 

L'aponévrose  du  muscle  giand  oblique  ne  forme  pas  ime  lame  continue  ;  à  la  par- 
lie  inférieure  et  interne  les  fibres  qui  la  constituent  se  séparent  et  s'écartent  fiour 
aller  former  les  piliers  interne  et  externe  de  l'anneau  inguinal.  L'orifice  qui  se 
trouve  ainsi  formé  est  triangulaire,  et  il  ne  saurait  en  être  autrement,  puisqu'il  est 
constitué  par  l'écartement  de  fibres  presque  rectilignes  ;  mais  il  est  rétréci  dans  sa 
partie  supérieure  par  des  fibres  smrajoutées  appelées  par  Winslow  fibres  collatérales, 
parM.  Velpeau,  fibres  en  sautoir,  et  par  Thompson,  fascia  pectineo-oblique.  Qae 
ces  fibres  viemient  de  l'aponévrose  du  côté  opposé  ou  qu'elles  partent  de  la  ligne 
blanche,  il  n'en  résulte  pas  moins  qu'elles  viennent  voiler  la  partie  supérieure  de 
l'ouverture  inguinale,  la  rétrécir  en  la  convertissant  en  un  orifice  quadiilatère  poiu' 
aller  ensuite  se  perdre,  en  contournant  la  face  inférieure  du  pilier  externe,  les  unes 
dans  le  ligament  de  Fallope,  les  autres  dans  le  ligament  de  Girabernat. 

Les  fibres  aponévrotiques  du  muscle  grand  oblique  s'entre-croisent,  avons-nous 
dit,  en  formant  la  ligne  blanche,  et  se  placent  sur  un  plan  postérieur  aux  fibres 
propres  du  muscle  du  côté  opposé.  Les  plus  inférieures  vont,  celles  du  côté  gauche 
par  exemple,  s'insérer  sur  la  crête  du  pubis  du  côté  droit ,  font  saillie  vers  l'angle 
inférieur  et  interne  de  l'anneau  inguinal  droit,  en  arrière  de  son  pilier  interne,  et 
viennent  y  constituer  ce  qu'on  a  appelé  le  ligament  de  Colles  [Voyez  Lngcdal 
(canal). 

La  partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  se  contourne  pour  aller 
s'attacher  au  pubis  en  formant  en  dedans  et  profondément  le  ligament  de  Gimher- 
nat  (Voyez  Crural  (Canal)  en  dehors  et  dans  l'intervalle  compris  entre  l'épine  pu* 
bienne  et  la  crête  iliaque,  le  ligainent  de  Fallope  [Voyez-  Ai>e).  Pour  ceux  qui  re- 
gardent comme  ligament  les  fibres  tendues  entre  deux  os  et  comme  aponévi-oses 
d'insertion  seulement  les  fibres  aboutissant  par  une  de  leurs  extrémités  à  des  fais- 
ceaux musculaires,  le  ligament  de  Fallope  ne  serait  pas  formé  directement  par  le 
bord  inférieur  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  mais  par  des  fibres  propres  sur 
lesquelles  riendraient  se  perdre  celles  de  l'oblique  externe  de  l'abdomen. 

Tandis  que  l'insertion  fixe  des  principaux  faisceaux  charnus  du  grand  obbque  se 
fait  sur  les  côtes,  celle  du  petit  oblique  se  fait  au  contraire  sur  la  crête  iliaque,  d'oii 
les  fibres  se  portent  en  rayonnant  dans  une  direction  opposée  à  celle  que  suivent 
les  fibres  du  muscle  qui  le  recouvre.  Les  fibres  les  plus  inférieures  ne  naissent  pas 
de  la  crête  iliaque,  mais  de  l'arcade  crurale  elle-même  ;  elles  se  portent  oblique- 
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ment  en  bas  et  en  dedans  et  se  divisent  en  trois  faisceaux  :  le  plus  supérieur  s'in- 
sère presque  directement  sur  la  ligne  blanche  ;  l'inférieur,  passant  derrière  l'an 
neau.  va  s'insérer  directement  au  pubis  ;  les  moyennes  sortent  à  travers  l'anneau 
pour  constituer  le  créniaster.  Le  bord  inférieur  du  petit  oblique,  assez  épais  et 
charnu,  ne  descend  pas  en  dedans  jusqu'au  contact  de  l'arcade  de  Fallope;  uni  au 
bord  inférieur  du  transverse,  il  vient  en  quelque  sorte  former  la  paroi  supérieure  du 
canal  ou  trajet  inguinal,  et  répond  directement  au  cordon  spermatique  qui  passe  au- 
dessous  de  lui. 

Le  faisceau  moyen,  avant  de  s'insérer  au  pubis,  sort,  avons-nous  dit,  de  l'anneau 
pour  aller  s'enrouler  en  forme  d'anse  autour  du  cordon  testiculaire  et  constituer  le 
crémaster.  Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  tous  les  anatomistes,  un  grand 
nombre  admettent  que  le  crémaster  est  formé  de  fibres  musculaires  propres,  din- 
sées  en  trois  faisceaux  insérés  par  une  extrémité  au,  testicule  encore  renfermé  dans 
l'abdomen,  et,  par  l'autre  extrémité,  s'attacbant  au  pubis  pour  les  deux  faisceaux 
extrêmes  et  au  fond  du  scrotum  pour  le  faisceau  moyen.  Ces  fibres,  par  leur  rétrac- 
tion, seraient  l'agent  particuUer  qui  opère  et  dirige  la  descente  du  testicule  et  con- 
stitueraient le  gubernaculim  testis.  La  discussion  de  ces  opinions  sera  mieux 
placée  ailleurs.  [Voy.  Testicule.) 

Le  transverse,  le  plus  profond  des  trois  muscles  des  parois  abdominales,  semble, 
pai'  ses  fibres  costales,  continuer  le  diaphragme.  Étendu  comme  une  sangle  contrac- 
tile dans  une  direction  transversale,  il  comprime  très-efficacement  les  viscères,  en 
même  temps  qu'en  attirant  en  dedans  les  côtes,  il  agit  efficacement  dans  l'expiration 
exagérée,  dans  l'effort,  la  délécation. 

Ajoutons  aux  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  un  petit  faisceau  muscu- 
laire, le  pvramidal,  inconstant  dans  son  existence,  s'iusérant  par  sa  base  au  pubis 
dans  l'intenalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse,  par  son  extrémité  à  la  ligne 
blanche,  dont  il  peut  être  considéré  comme  le  muscle  tenseur. 

Les  muscles  et  les  aponévroses  qui  constituent  la  paroi  abdominale  antéro-latérale 
ne  sont  pas  directement  en  rapport  avec  la  séreuse  péritonéale;  ils  en  sont  séparés 
"*     par  deux  couches  qui  ont,  en  anatomie  chirurgicale,  une  importance  notable.  L'une 
^     est  le  fascia  transversalis,  l'autre  la  couche  cellulo-graisseuse  profonde. 

Vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  se  con- 
dense en  une  membrane,  dont  l'épaisseur  et  la  résistance  varient  suivant  les  sujets, 
^  mais  qui  est  presque  toujours  assez  dense  pour  mériter  le  nom  d'aponévrose.  C'est 
**  h  fascia  transversalis  démontré,  en  1806,  par  Hesselbach  et  A.  Cooper,  décrit 
depuis  par  MM.  J.  Cloquet,  Lawrence  et  Thompson,  et  que  plusieurs  anatomistes 
considèrent  comme  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  celluleuse  du  muscle  trans- 
it verse.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  horizontales  et  verticiiles.  Les  premières  se 
ff*  perdent  en  dehors  dans  le  fascia  iliaca,  et  en  dedans  s'insèrent  sur  le  bord  externe 
ïBf  du  tendon  du  muscle  droit  de  l'abdomen;  les  secondes,  plus  rares,  accompagnent 
çs*  ce  tendon.  En  se  relevant  en  dedans  et  en  haut  pour  s'accoler  au  grand  droit,  les 
jii'  fibres  du  fascia  transversalis  circonscrivent  en  bas  et  en  dedans  l'orifice  intérieur 
jifit  du  canal  inguinal  en  formant  un  rebord  falciforme,  sur  lequel  reposent  les  éléments 
ff  du  cordon  avant  de  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  Suivant  MM.  Cmveilhier  et  Sée, 
1.  ce  rebord  n'est  point  libre,  il  est  le  point  de  départ  d'un  prolongement  infundibuli- 
fliSj'  forme  qui  accompagne  le  cordon  dans  son  trajet  à  travers  le  canal  inguinal,  en 
ia^,i  allant  former  l'enveloppe  fibreuse  immédiate  sur  laquelle  s'épanouit  le  crémaster. 
11831^  Dans  sa  partie  inférieure,  le  fascia  transversalis  s'insère  sur  l'arcade  crurale,  et  il 
li;^'   se  continue  ou  semble  se  contiimer  avec  l'aponévrose  du  grand  oblique,  formant 
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ainsi  une  gouttière,  paroi  inférieure  du  trajet  inguinal,  sur  laquelle  repose  le  cordon 
spermatique. 

Entre  le  péritoine  et  le  fascia  transversalis  se  trouve  une  couche  cellulo-adipeuse 
qui  peut  quelquefois  se  charger  de  graisse  en  quantité  notable.  Les  pelotons  adipeux 
faisant  effort  au  travers  des  éraillures  aponévrotiques,  viennent  faire  saillie  sous  la 
peau  et  constituer  des  hernies  graisseuses  qui  ont  quelquefois  donné  lieu,  par  leur 
présence,  à  des  erreurs  de  diagnostic,  surtout  quand  elles  avaient  suivi  le  trajet  du 
canal  inguinal. 

Des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  dont  l'étude  est  très-importante,  sont  ren- 
fermés dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  L'artère  tégumenteuse 
abdominale  se  détache  de  la  fémorale  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale, 
se  recourbe  en  avant,  traverse  la  paroi  antérieure  du  canal  crural,  donne  un  ra- 
meau aux  ganglions  inguinaux,  se  place  dans  l'épaisseur  du  fascia  transversali^el 
s'épuise  enramuscules  très-ténus  dans  le  voisinage  de  l'ombilic. 

Les  veines  tégumenteuses  sont  beaucoup  plus  importantes  ;  elles  se  jettent  dans 
la  veine  saphène  interne  au  moment  otj  celle-ci  pénètre  dans  l'orifice  inférieur  du 
canal  crural.  Lorsqu'une  tumeur  abdominale  ou  pelvienne  vient  comprimer  la  veine 
iliaque,  ou  que,  par  toute  autre  cause,  agissant  sur  cette  veine  ou  sur  la  veine  cave 
inférieure,  la  circulation  veineuse  intra-abdominale  se  trouve  gênée,  les  branches  de 
la  tégumenteuse  se  dilatent,  viennent  se  dessiner  fortement  sous  la  peau  de  l'abdo- 
men et  former,  dans  certains  cas,  un  élément  précieux  de  diagnostic.  Les  anasto- 
moses de  leurs  radicules  avec  les  origines  des  veines  superficielles  de  la  région  tho- 
racique  leur  ont  permis  de  jouer  quelquefois  un  rôle  plus  important  encore.  Dans 
certains  cas  d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure,  on  a  ■nti  les  branches  radicales 
de  la  tégumenteuse  énormément  dilatées  permettre  au  sang  veineux  du  membre 
correspondant  de  revenir  par  une  circulation  rétrograde  et  par  l'intermédiaire  de 
l'axillaire  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  de  là  dans  le  cœur  droit. 

L'artère  épigasti'ique  nait  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  l'iliaque  externe. 
Elle  marche  d'abord  transversalement  en  dedans,  et,  parvenue  au-dessous  du  cordon 
spermatique  avec  lequel  elle  affecte  des  rapports  importants  (Vo?/^::.  Alxe),  monte 
obliquement  en  haut  et  en  dedans,  placée  d'abord  entre  le  fasciatransversalisè[ 
le  péritoine  ;  puis  elle  chemine  dans  l'épaisseur  du  grand  droit  en  donnant  des 
rameaux  perforants  qui  traversent  ce  muscle  pour  s'anastomoser  avec  des  branches 
de  la  tégumenteuse.  Près  de  son  origine,  l'artère  fournit  trois  petits  rameaux  : 
1°  la  funiculaire,  qui  pénètre  dans  le  canal  inguinal  et  accompagne  jusqu'au  testi- 
cule le  cordon  spermatique  ;  2°  un  petit  ramusculequi  se  porte  transversalement  en 
dedans  et  s'anastomose  derrière  le  pubis  avec  celui  du  côté  opposé  ;  5°  une  branche 
inférieure  ou  descendante  anastomosée  avec  l'obturatrice  et  très-importante;  car, 
datis  quelques  cas,  elle  devient  elle-même  l'origine  de  l'obturatrice.  Les  rameaux 
terminaux  de  l'épigastrique  s'anastomosent  avec  ceux  de  l'artère  mammaire  in- 
terne, c'est  la  plus  grande  anastomose  du  corps  humain,  et  elle  était  connue  des 
anciens  anatomistes.  Elle  acquiert  parfois,  dit-on,  une  grande  importance;  car 
dans  les  cas  où  l'artère  sous-clavière  avait  été  liée,  elle  concourait  à  rapporter  le  sang 
artériel  dans  l'extrémité  périphérique  de  l'artère  oblitérée,  établissant  ainsi  une 
communication  directe  entre  les  branches  supérieures  de  l'aorte  et  l'artère  iliaque 
externe.  Ce  fait  serait,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  les  lois  qui  règlent  le  rétablis- 
sement de  la  circulation  artérielle  par  des  anastomoses  ;  mais  jusqu'à  présent  les 
dix  opérations  de  ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans  de  l'origine  de  la  mam- 
maire interne  ont  été  suivies  de  mort  dans  un  temps  assez  court,  pour  qu'on  no 
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puisse  faire  que  des  hypothèses  sur  le  rôle  de  l'anastomose  de  l'épigastrique  et  de 

la  mammaire. 

L'artère  épigastrique  est  rarement  le  siège  d'anomalies.  Quelquefois  elle  naît  par 
un  tronc  commun  avec  l'obturatrice;  Lauth  et  M.  Yelpeau  ont  observé  deux  cas 
dans  lesquels  l'artère  était  double  :  l'une  passait  en  dedans,  l'autre  au  dehors  de  la 
fossette  inguinale  interne. 

Les  veines  épigastriques  en  général,  au  nombre  de  deux,  accompagnent  l'artère 
dans  son  trajet  et  viennent  s'ouvrir  séparément  ou  par  un  seul  tronc  dans  la  veme 
iliaque  externe. 

Uartére  circonflexe  iliaque  naît  de  l'iliaque  externe,  marche  parallèlement  à 
'  l'arcade  crurale  et  à  la  crête  iliaque,  traverse  les  muscles  petit  oblique  et  ti'ansversc 
'      et  s'épuise  dans  les  muscles  de  la  région. 

Les  nerfs  viennent  des  derniers  nerfs  intercostaux,  d'autres  du  plexus  lombaire  : 
ce  sont  les  branches  abdomino-génitales  inférieure  et  supérieure,  dont  les  filets 
S      deviennent  de  plus  en  plus  superliciels  à  mesure  qu'ils  s'approchent  de  la  ligne 
M      blanche,  et  la  branche  géuito-crurale. 

Les  lymphatiques  se  rendent,  ceux  de  la  partie  inférieure,  dans  les  ganglions 
iliaques  et  lombaires  ;  ceux  de  la  partie  supéiieure  de  la  paroi  abdominale  se 
'^      rendent  dans  les  ganglions  axillairés. 

lï  La  face  profonde  ou  abdominale  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  est  tapissée 

L*      par  le  péritoine.  Beaucoup  moins  vasculaire  que  le  feuillet  viscéral,  ce  ieuillet  pa- 

i-ictal  est  aussi  beaucoup  moins  sujet  à  s'enflammer,  et  cette  condition  anatomique 

explique  le  peu  de  gravité  relative  des  plaies  pénétrantes,  même  larges,  de  l'abdo- 

ii.      men  sans  blessure  de  l'intestin,  et  les  succès  de  l'ovariotomie  [Voy.  Péritoine, 

il      OvAi;ioTOMiK,  etc.).  Le  péritoine  ne  couvre  pas  cependant    toute  la  paroi  anté- 

é      rieure  de  l'abdomen  ;  aux  enviions  du  pubis,  il  s'écarte  et  se  porte  en  arrière  sur 

le  sommet  de  la  vessie,  laissant  ainsi  à  découvert  un  espace  plus  ou  moins  étendu. 

Ml     suivant  l'état  de  réplétion  du  réservoir  urinaire,  espace  dans  lequel  on  peut,  dans 

jiiJ     la  taille  sous-pubienne,  arrivera  la  vessie  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

in         Envisagée  par  sa  face  profonde  et  péritonéale,  et  d'arrière  en  avant,  la  paroi  ab- 

jiUK     dominale  :;ntérieure  nous  présente  des  saihies  linéaires,  des  dépressions  qu'il  nous 

lu     faut  examiner.  Au  centre,  l'ombilic,  sur  la  constitution  duquel  nous  ne  devons  pas 

jjjst,     nous  arrêter  {Voy.  Ombilic)  ;  au-dessus,  un  cordon  fibreux  se  portant  en  haut  el 

j^l     iî  droite  vers  le  bord  antérieur  du  foie,  c'est  la  veine  ombilicale  oblitérée. 

jjgi'i        Dans  la  région  sous-ombilicale,  caché  d'abord  par  le  fascia  umbilicalis,  et  peu 

.jijji     saillant  du  reste,  se  voit  un  cordon  fibreux  assez  mince,  qui  descend  verticalement 

|,gl    sur  la  ligne  médiane  pour  atteindre  le  sommet  de  la  vessie,  c'est  l'ouraque.  Ende- 

ijjj     hors,  se  trouvent  deux  autres  cordons  plus  saillants,  partant  également  de  l'ombi- 

y    lie,  mais  s' écartant  à  droite  et  à  gauche  pour  allei'  gagner  les  parties  latérales  de  la 

"^    vessie,  soulevant  légèrement  le  péritoine  pariétal  jusqu'au  pubis  et  formant  avec 

,0    l'ouraque,  et  de  chaque  côté,  un  petit  triangle  à  base  inférieure  ;  ce  sont  les  ar- 

^     tères  ombilicales  oblitérées.  Plus  en  dehors  encore  se  trouve  une  troisième  saillie 

^^(     linéaire,  moins  apparente  toutefois  chez  la  plupart  des  sujets  et  formée  par  l'artère 

^t*     épigastrique.  .  _         _ 

;  ^        Entre  ces  diverses  saillies  existent  deux  dépressions,  deux  fossettes,  qui  ont  reçu 
y    le  nom  de  fossettes  inguinales  interne  et  externe. 

,  ^        La  fossette  inguinale  externe  répond  à  l'ouverture  intérieure  ou  profonde  du  canal 

iS    "'S^iii^al;  c'est  par  là  ((ue  s'engage  le  cordon  spermatique,  et  le  péritoine  présente 

i,    à  ce  niveau  une  sorte  de  cicatrice  à  l'endroit  qu'a  traversé  le  testicule  pour  sortir 
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de  l'abdomen.  Les  hernies  qui  se  font  à  ce  niveau  suivent  le  trajet  inguinal  et  mar- 
chent obliquement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  aussi  leur  a-t-on  donné 
le  nom  de  hernies  inguinales  obliques  ou  externes.  Au  dedans  de  leur  collet  se 
trouve  placée  l'artère  épigastrique. 

La  fossette  inguinale  interne  est  limitée  par  l'artère  épigastrique  en  dehors,  par 
l'ouraque  en  dedans  ;  elle  répond  à  l'anneau  extérieur  ou  superficiel  du  canal  in- 
guinal. Les  hernies  qui  s'engagent  à  ce  niveau  traversent  directement  d'arrière  en 
avant  la  paroi  abdominale  ;  de  là  le  nom  de  hernies  inguinales  directes.  Celles-ci  ont 
l'artère  épigastrique  placée  en  dehors  de  leur  collet. 

Mais  quelques  anatomistes  ont  divisé  la  fossette  inguinale  interne  en  deux  fossettes 
secondaires  :  l'une  comprise  entre  l'ouraque  et  l'artère  ombilicale,  c'est  h  fossette 
vésico-inguinale  ou  vésico-piibienne  ;  l'autre,  située  entre  les  artères  épigastrique 
et  ombilicale,  c'est  h  fossette  inguinale  interne.  Cette  distinction  n'a  aucune  impor- 
tance chirurgicale,  car  ce  qu'il  importe,  c'est  de  savoir  que  dans  les  hernies  qui 
se  font  directement  à  travers  la  paroi  et  au  niveau  de  l'anneau  extérieur,  l'artère 
épigastrique  est  placée  sur  le  côté  externe  du  sac,  tandis  qu'il  est  peu  important  de 
savoir  si  l'artère  ombilicale  obUtérée  est  en  dedans  ou  en  dehors. 

Cavité  de  l'abdomen.  Un  grand  nombre  d'anatomistes  se  refusent  à  accepter 
l'expression  de  cavité  abdominale,  en  faisant  remarquer  qu'il  ne  saurait  exister  de 
cavité,  là  où  il  n'existe  aucun  espace  vide.  Sans  entrer  dans  une  discussion  que 
nous  regardons  comme  purement  logomachique,  nous  pouvons  considérer  l'abdo- 
men comme  formant  une  vaste  cavité,  logeant  les  organes  principaux  de  la  diges- 
tion, de  la  reproduction,  de  la  sécrétion  urinaire  ;  cette  cavité  bien  circonscrite  en 
haut,  en  arrière,  en  avant,  se  confond  en  bas  avec  celle  du  bassin.  Les  dénomina- 
tions conventionnelles  qu'on  applique  à  la  paroi  antéro-latérale  s'appliquent  égale- 
ment à  la  cavité  abdominale  ;  les  limites,  les  noms  sont  les  mêmes,  et  nous  auroii' 
en  haut  la  région  épigastrique,  en  bas  la  région  hypogastrique,  séparée  de  li 
première  par  la  région  ombilicale.  Chacune  d'elles  se  décompose  aussi  en  trois  ré- 
gions secondaires  :  les  hypochondres,  les  flancs,  les  fosses  iliaques. 

La  face  profonde  des  parois  abdominales  est  tapissée  de  toutes  parts  par  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine,  et  l'on  peut  dire  que  cette  membrane  séreuse  est  la  véritable 
limite  de  la  cavité  abdominale.  Cependant  tous  les  organes  ne  sont  pas  contenus 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  de  là  une  distinction  entre  eux  suivant  qu'ils  sont  ou  ne 
sont  pas  enveloppés  par  la  membrane  séreuse. 

Si  l'on  voulait  user  d'un  langage  rigoureux,  on  pourrait  dire  qu'aucun  organe 
n'est  contenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  tous  sont  situés  au  dehors  de  lui; 
mais  plus  ou  moins  enveloppés,  plus  ou  moins  pédiculisés,  ils  viennent  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  forte  vers  le  centre  de  la  cavité  séreuse.  Pour  bien  comprendre 
ces  différences,  on  peut  supposer,  par  une  vue  de  l'esprit,  le  péritoine  comme  fo)- 
maiit  une  vessie,  une  poche  distendue  par  un  fluide  ;  quelques  organes,  venant  sim- 
plement s'appuyer  sur  cette  poche  sans  la  déprimer,  se  couvrent  du  péritoine  sur 
une  de  leurs  faces  seulement;  ils  sont  absolument  extra-péritonéaux,  tels  senties 
reins.  D'autres  dépriment  légèrement  la  membrane,  la  refoulent  vers  le  centre  de 
la  cavité  et  s'en  recouvrent  sur  leurs  faces  antérieures  et  latérales,  leur  face  posté- 
rieure restant  découverte,  telle  est  la  particularité  qu'offrent  les  côlons  ascendant  et 
descendant,  la  vessie,  l'utérus.  D'autres  s'enfoncent  si  loin  vers  le  centre  de  la  ca- 
vité, qu'ils  dépriment  en  doigt  de  gant  le  péritoine  qui,  derrière  eux,  arrive  au 
contact  et  leur  forme  une  sorte  de  mésentère,  c'est  ce  qui  arrive  pour  l'intestin, 
qui  se  trouve  ainsi  contenu  ou  plutôt  flottant  dans  la  cavité  péritonéale.  C'est  ce 
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dernier  caractère,  l'enveloppemeiit  à  peu  près  complet  par  le  péritoine,  ([ui  a  ûnt 
donner  à  quelques  viscères,  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  l'intestin  le  nom  d'nitra-pé- 
ritonéaux.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'histoire  si  importante  de  cette 
membrane  séreuse  [Voij.  Péritoine). 

Le  péritoine  elles  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  écartement  sont  pour  bea'  icoup 
de  viscères  abdominaux  leur  seul  moyen  de  fixité.  Li  laxilé  du  péritoine  explique 
donc  facilement  à  quels  degrés  de  déplacement  peuvent  être  soumis  les  viscères  ; 
ainsi  l'on  a  vu  le  cœcum,  le  côlon  transverse  et  même  l'estomac  entrer  dans  la  for- 
mation de  hernies  inguinales. 

La  tîxité  absolue  des  organes  abdominaux  eût  été  du  reste  absolument  incompa- 
tible avec  leurs  fonctions.  Cette  mobilité  des  organes  augmente  du  crâne  vers  le 
bassin,  et  il  en  est  de  même  de  leur  disposition  symétrique  des  deux  côtés  de  la 
ligne  médiane.  Au  crâne,  le  cerveau  symétrique  dans  ses  deux  lobes  est  solidement 
fixé  par  des  replis  multiples  qui  soutiennent  chacune  de  ses  parties  ;  les  mouve- 
ments de  locomotion  qu'il  subit  à  chaque  pulsation  de  l'hexagone  artériel,  les  va- 
riations de  volume,  suivant  que  l'inspiration  ou  l'expiration  retiennent  plus  ou 
moins  dans  son  tissu  \me  quantité  variable  de  sang  veineux,  tous  ces  changements 
sont  peu  considérables,  et,  soutenu  déjà  par  les  replis  fibreux  de  la  dure-mère,  le 
cerveau  l'est  encore  par  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  le  thorax,  les  poumons,  déjà  quelque  peu  asymétriques,  puisque  le  nombre 
de  leurs  lobes  varie  à  droite  et  à  gauche,  devaient  être  mobiles,  puisqu'ils  devaient 
à  chaque  instant  subir  dans  l'expiration  et  dans  l'inspiration  des  changements  con- 
sidérables dans  leur  capacité  et  leur  volume  ;  mais  le  coeur  devait  être  immol.iilisé, 
dans  la  partie  du  moins  qui  émet  et  reçoit  les  gros  vaisseaux,  et  en  même  temps 
ses  rapports  avec  le  poumon  devaient  être  conservés  d'une  manière  fixe  et  invariable. 
Aussi,  depuis  la  fourchette  du  sternum  jusqu'au  centre  diaphragmatique,  le  péri- 
carde et  ses  prolongements  fibreux  fixent-ils,  d'une  manière  presque  invariable,  la 
base  du  cœur  et  le  hile  du  poumon,  et  si  le  diaphragme  accomplit  par  ses  parties 
latérales  des  mouvements  étendus,  le  centre  diaphragmatique  conserve  beaucoup 
plus  qu'on  ne  l'a  dit  une  immobilité  presque  absolue.  Les  poumons  se  dilatent,  se 
resserrent,  leur  face  inférieure  s'élargit  quand  le  diaphragme  s'abaisse,  leur  face 
externe  glisse  sur  les  côtes  qui  s'élèvent,  leur  sommet  se  gonfle  et  déborde  la  clavi- 
cule ;  mais  leur  face  interne  est  à  peu  près  immobile,  du  moins  au  niveau  du  bile, 
et  l'on  peut  dire  que  si  l'organe  a  un  mouvement  d'ampliation  et  de  retrait,  il  ne 
jouit  pas  du  mouvement  de  locomotion. 

Examinons  la  cavité  abdominale  d'un  animal  récemment  tué,  tout  change.  L'a- 
symétrie est  absolue  :  non-seulement,  à  l'exception  des  reins,  les  organes  sont  im- 
pairs, de  plus  ils  ne  sont  pas  symétriques  en  eux-mêmes,  et  la  fixité  a  fait  place  à 
la  mobilité  la  plus  étendue.  Le  foie  reste  à  peu  près  dans  sa  situation  normale  ; 
mais  l'estomac  se  distend  et  se  vide,  relève  ou  abaisse  son  bord  antérieur  et  ses 
faces,  qui  en  même  temps  glissent  les  unes  sur  les  autres  par  un  mouvement  presque 
régulier,  lequel  pousse  les  aliments  du  cardia  vers  le  pylore  en  les  amenant  succes- 
sivement sur  tous  les  points  du  viscère.  L'intestin  grêle  se  raccourcit,  s'allonge, 
se  gonfle,  se  rétrécit  comme  un  reptile  en  mouvement,  et  fait  progresser,  par  ses 
ji- ,.  contractions  vermiculaires,  le  chyme,  dont  il  expulse  le  résidu,  après  en  avoir  ab- 
■0^'  sorbe  tous  les  matériaux  nutritifs;  le  mouvement  de  locomotion  domine.  Moins 
)iu,ji5  complètement  enveloppés  par  le  péritoine,  les  côlons  ascendant  et  descendant,  le 
jorfii*  cœcum  sont  moins  mobiles,  mais  l'S  iliaque  se  déplace  incessamment,  et  les  re- 
léale  l'     cherches  modernes  ont  prouvé  que  les  reins  eux-mêmes  n'ont  pas  une  fixité  si  par- 
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laite  qu'on  ne  les  voie  souvent  se  déplacer  pour  occuper  tous  les  points  de  la  paroi 
abdominale  postéro-latérale. 

Malgré  cette  mobilité  des  viscères  abdominaux,  il  n'est  pas  moins  important  de 
savoir,  avec  autant  de  précision  qu'il  est  possible,  la  situation  qu'ils  occupent  dans 
la  cavité  abdominale. 

La  région  épigastrique  renferme  au-dessous  du  diaphragme  le  lobe  gauche  et 
une  partie  du  lobe  droit  du  foie;  au-dessous  de  cet  organe,  la  partie  cardiaque  de 
l'œsophage,  l'estomac,  le  commencement  du  duodénum,  le  trépied  cœliaque,  la 
veine  cave  inférieure,  l'aorte,  le  pancréas.  L'iiypochoudre  droit  est  entièrement  oc- 
cupé par  le  foie  ;  l'hypochondre  gauche  loge  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  la 
rate,  qui  lui  est  reliée  par  les  vaisseaux  courts. 

Le  ibie  est  assez  solidement  fixé  par  les  replis  nombreux  que  lui  fournit  le  péri- 
toine. La  séreuse,  après  avoir  tapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme,  accole  les 
deux  feuillets  qui  arrivaieut  au  diaphragme,  l'un  de  la  paroi  antérieure,  l'autre  de 
la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  ;  ces  deux  feuillets,  adossés  et  réunis,  gagnent, 
sons  le  nom  de  ligaments  coronaires,  le  bord  postérieur  de  l'organe  hépatique. 
Puis  ils  se  séparent  pour  recouvrir,  l'un  la  partie  inférieure  de  ce  bord  postérieur 
et  la  face  iniérieure  du  l'oie  ;  l'autre  la  face  supérieure,  le  bord  antérieur  et  la  facje 
inférieure  du  même  organe;  aiTivés  au  bile,  ils  s'unissent  de  nouveau  en  compre- 
nant entre  eux  les  vaisseaux  biliaires,  porte,  hépatiques,  et,  sous  le  nom  d'épiploon 
gaslro-hépatique,  gagnent  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Là,  ils  se  séparent 
encore,  tapissent  l'un  la  face  supérieure,  l'autre  la  face  iuférieure  de  ce  viscère, 
et,  arrivés  h  sa  grande  courbure,  ils  se  rejoignent,  s'unissent  encore,  descendent 
accolés  jusqu'à  l'ombilic  et  même  jusqu'au  bassin,  se  replient  sur  eux-mêmes, 
s'adossent  deux  à  deux  pour  former  les  quatre  feuillets  du  grand  épiplooo,  re- 
viennent au  côlon  transverse,  qu'ils  atteignent  par  le  bord  antérieur  de  sa  circon- 
l'éreiice,  le  recouvrent,  iormcnt  son  mésentère  et  vont,  sous  le  nom  de  méso-côlon 
transverse,  rejoindre  la  colonne  vertébi'ale.  En  ce  point,  une  nouvelle  séparation 
a  lieu,  et  le  feuillet  le  plus  supérieur,  logeant  la  colonne  vertébrale,  va  rejoindre 
le  ligament  coronaire  dont  nous  l'avons  supposé  parti,  tapissant  en  arrière  l'ai- 
rière-cavité  des  épiploons  ;  l'autre,  descendant  jusqu'au  bassin,  fournit  ce  vaste 
repli  qui,  sous  le  nom  de  mésentère,  rattache  à  la  colonne  vertébrale  le  paquet 
intestinal. 

Quoique  attaché  par  ses  ligaments  coronaires  et  suspenseurs,  le  foie  est  sujetà  des 
déplacements  qui  sont  dus  plutôt  à  un  développement  irrégulier  de  l'organe  qu'à 
une  véritable  migration.  Que  la  pression  un  peu  forte  et  presque  constante  d'un 
corset  trop  serré  vienne  déprimer  le  rebord  inférieur  de  l'hypochondre,  le  foie  se 
marque  d'un  sillon,  prend  une  position  presque  verticale,  et,  cherchant  ailleurs 
l'espace  qui  lui  est  refusé,  descend  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Qu'une  maladie  aug- 
mente son  volume,  qu'un  épanchement  pleurétique  le  refoule  avec  le  diaphragme, 
le  ioie  débordera  les  côtes,  et  la  palpation,  aidée  de  la  percussion,  fournira  au  mé- 
decin des  signes  diagnostiques  importants.  La  vésicule  du  fiel  dépasse  son  bord  an- 
térieur, et  ses  rapports  avec  les  cartilages  de  la  neuvième  et  delà  dixième  côte  ne 
devront  pas  être  oubliés. 

L'estomac,  qui  relève  son  bord  antérieur  à  njesure  qu'il  se  dilate,  occupera,  sui- 
vant son  état  de  réplétion,  une  place  plus  ou  moins  grande. 

La  rate,  occupant  l'hypochondre  gauche,  peu  fixée  au  diaphragme,  suivant  l'esto- 
mac dans  tous  .ses  mouvements,  varie  à  chaque  instant  de  volume,  lequel,  à  l'état 
pathologique,  peut  devenir  des  plus  considérables. 
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Lfi  duodénum,  mobile  avec  l'estomac  dans  sa  première  portion,  un  pou  mobile, 
avec  l'intestin  dans  sa  troisième,  est  fixe  dans  sa  portion  moyenne,  là  oîï  il  reçoit 
d'organes  à  situation  fixe  les  canaux  biliaires  et  pancréatiques. 

Une  artère  unique,  mais  composée  de  trois  divisions  importantes,  le  trépied  coe- 
liaque,  nourrit  par  ses  branches-  coronaire  stomachique,  hépatique  et  splénique, 
par  ses  rameaux  duodénaux,  pancréatiques,  épiploïques,  les  viscères  que  renferme 
la  région  supérieure  de  l'abdomen. 

La  région  ombilicale  est  après  l'ablation  de  la  paroi  abdominale  complètement 
voilée  par  un  repli  péritonéal,  le  grand  épiploon.  Sa  situation,  superficielle  au-de- 
vant des  viscères,  explique  comment  les  hernies  ombilicales  et  celles  de  la  ligne 
blanche  renierment  presque  toujours  une  certaine  quantité  d'épiploon  dans  leur  m- 
térieur.  Quoique  existant  dans  toute  son  étendue  sur  la  ligne  médiane,  l'épiploon, 
attaché  à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  est  placé  plus  à  gauche  qu'à  droite  ;  ce 
qui  explique  l'opiaion  peut-être  iusuifisamment  justifiée  des  chirurgiens,  qui,  à 
l'exemple  de  Arnaud  et  de  Mac-Farlane,  affirment  que  l'épiplocèle  est  plus  fréquent 
à  gauche  qu'à  droite.  Presque  toute  la  région  est  occupée  par  les  intestins  grêles; 
mais  nous  trouvons  sur  les  côtés,  vers  les  flancs,  le  côlon  ascendant  à  droite,  le  cô- 
lon descendant  à  gauche. 

Incomplètement  enveloppé  par  le  péritoine  qui  ne  tapisse  que  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  antérieurs  de  sa  circonférence,  le  côlon  se  trouve  en  arrière  directement 
en  rapport,  en  liant  avec  les  reins,  en  bas  avec  les  muscles  qui  constituent  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen;  mais  il  est  séparé  de  l'aponévrose  du  transverse  et  du 
carré  lombaire  par  une  couche  de  tissu  adipeux.  La  possibilité  d'arriver  ainsi  sur 
le  côlon  lombaire  gauche,  sans  ouvrir  le  péritoiue,  a  amené  Callisen  à  proposer  de 
pratiquer  à  cet  endroit  l'opération  de  l'anus  artificiel,  dans  les  cas  d'imperforation 
de  l'anus  ou  du  rectum,  ou  d'obstacle  siégeant  dans  cette  dernière  partie  de  l'intestin 
Les  viscères  les  plus  importants  se  trouvent  dans  cette  partie  de  l'abdomen  qu'en- 
cadre le  côlon,  mais  la  plupart  sont  situés  au-dessous  du  péritoine  et  en  dehors  de 
la  cavité  qu'il  limite. 

Le  pancréas,  horizontalement  étendu  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  tapissé 
sur  sa  face  antérieure  par  le  péritoine,  atteignant  par  sa  petite  extrémité,  queue  du 
pancréas,  la  face  interne  de  la  rate,  répondant,  par  son  extrémité  arrondie  ou  tète, 
à  la  seconde  partie  du  duodénum,  se  trouve  rattaché  étroitement  à  cette  portion 
de  l'intestin  par  le  conduit  pancréatique;  celui-ci,  accolé  au  canal  cholédoque,  va 
s'ouvrir  dans  l'ampoule  de  Water  et  verser  dans  l'intestin  le  liquide  qui  doit  émul- 
sionner  les  graisses  et  les  rendre  absorbables.  L'artère  splénique  longe  le  bord  su- 
périeur dn  pancréas  et  y  creuse  une  gouttière,  quelquefois  un  canal  incomplet; 
la  troisième  portion  du  duodénum  longe  son  bord  inférieur,  dont  elle  se  trouve  sépa- 
rée au  milieu  par  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  région  et  en  dehors  du  péritoine,  sont  les  reins, 
les  plus  variables  des  viscères  dans  leur  nombre  et  leur  configuration  extérieure  ; 
regardés  longtemps  comme  les  plus  fixes  dans  leur  situation  analomique,  mais  que 
des  recherches  toutes  récentes  ont  montré,  au  contraire,  très-sujets  à  des  déplace- 
ments, à  des  migrations  qu'il  flmt  bien  connaître  si  l'on  ne  veut  pas  tomber  dans 
des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  reins  se  trouvent  entourés  d'une  atmosphère  graisseuse  qui  peut  être  le  siéo-e 
d'inflammation  snppurative,  de  là  la  formation  d'abcès,  de  phlegmons  périnéphré- 
tiques  et  la  situation  du  rein  en  dehors  du  péritoine  a  permis  quelquefois  de  don- 
ner issue  à  la  suppuration  en  pratiquant  une  ponction  à  travers  les  muscles  de 
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la  région  lombaire  ;  c'est  également  sur  ces  rapports  anatomiques  qu'on  s'est  ap- 
puyé pour  conseiller  de  donner  issue  aux  calculs  rénaux  par  l'opérai  ion  de  la  né- 
plirotomie  ;  mais  la  difficulté  même  du  diagnostic  est  le  premier  et  le  plus  grand 
obstacle  à  la  pratique  de  cette  opération. 

Au-dessus  du  rein  se  trouvent  deux  organes  sur  les  usages  desquels  on  est  loin 
d'être  fixé,  ce  sont  les  capsules  surrénales,  auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle 
considérable  dans  la  maladie  d'Addison  en  mettant  sous  leur  dépendance  la  sécré- 
tion du  pigmentum. 

Plus  profondément,  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  l'aorte  entre 
dans  l'abdomen  au  niveau  de  la  deuxième  lombaire,  et  descend  verticalement  pour 
se  diviser  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  de  cette  région  en  iliaques 
primitives.  Dans  ce  trajet  assez  court,  elle  donne  les  diaphragmatiques  inférieures, 
le  tronc  cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  les  capsulanes  moyennes,  les  ré- 
nales, les  spermatiques  ou   les  ovariques,  la  mésentérique  infériem'e  et  la  sacrée 
moveniie  qui  continue  sa  direction.  Entre  les  points  d'origine  des  deux  mesentéri- 
ques,  l'aorte  n'est  plus  séparée  delà  paroi  abdominale  antérieure  que  par  le  paquet 
intestinal;  aussi  peut-on  assez  facilement  la  comprimer  contre  la  colonne  vertébrale 
dans  le  cas  d'bémorrbagies  siégeant  sur  le  bassin  on  dans  les  organes  qu'il  ren- 
ferme. On  amême  osé  en  pratiquer  la  ligature,  etl'exemple  non  plus  seulement  hardi, 
mais  téméraire  d'A.  Cooper  a  trouvé  quati'e  imitateurs,  5DI.  James  d'Exeter,  Mur- 
ray  au  cap  de  Bonne-Espérance,  Monteiro,  à  Rio-Janeiro  et  South  à  Saint-Thomas 
de  Londres.  Certes,  un  pareil  trouble  dans  la  circulation  parait  incompatible  avec 
la  vie  ;  cependant,  si  le  malade  de  James  ne  vécut  que  5  heures,  celui  de  Mmray  iô, 
celui  d'A.  Cooper  40,  et  celui  de  So  .tli  -45,  on  a  lieu  d'admirer  le  rôle  si  remar- 
quable des  anastomoses  en  voyant  l'opérée  de  Monteiro  survi\Te  jusqu'au  dixièmejour 
et  mourir  alors,  non  par  la  gangrène  de  toute  la  partie  inférieure  du  tronc,  mais 
par  l'hémorrhagie  produite  par  la  section  de  l'ai'tère,  ulcérée  par  le  fil  qui  l'étreignait. 

A  droite,  l'aorte  est  côtoyée  par  la  veine  cave  inférieure  qui,  dans  plusieiu*s  cas, 
communique  librement  avec  elle  par  suite  de  la  formation  d'un  anévrysme  artério- 
veineux. 

Autour  des  branches  artérielles,  le  grand  sympathique,  mêlé  aux  filets  venus  des 
nerfs  rachidiens,  phrénique,  grand  et  petit  splanchniques,  envoie-aux  divers  organes 
leur  sensibilité  et  leur  excitabilité  par  les  plexus  si  nombreux,  émanant  des  gan- 
glions solaire  et  semi-lunaire. 

La  région  hypogastrique  est  pour  le  chirurgien  une  des  plus  importantes.  A  l'état 
ordinaire,  elle  ne  loge  que  la  partie  inférieure  du  paquet  intestinal  ;  mais  l'utérus, 
chargé  du  produit  de  la  conception,  développé  par  une  tumeur,  déformé  pai'  un 
corps  fibreux,  vient  y  faire  une  saillie  plus  ou  moins  notable.  C'est  là  et  sur  les 
parties  latérales,  aux  environs  de  la  ligne  blanche,  que  le  bistouri  ouvrira  large- 
ment la  cavité  abdominale  pour  en  retirer,  par  l'opération  césarienne,  un  fœtus 
emprisonné  par  un  bassin  trop  étroit  ;  c'est  par  là  cjue  l'ovariotomie  permettra  d'ex- 
tirper un  kyste  ovarique  qu'aucun  autre  moyen  ne  pourrait  guérir  ;  c'est  là  entîn 
que  le  palper  abdominal  s'exercera  pour  nous  faire  connaître  l'existence  de  tu- 
meurs utérines,  le  développement  physiologique  ou  pathologique  de  l'utérus. 

La  vessie  distendue  par  l'urine  vient  déborder  le  pubis  et  faire  saillie  dans  la  ré- 
gion hypogastrique.  Refoulant  le  péritoine  qui  passe  directement  de  la  paroi  abdo- 
minale sur  son  sommet,  elle  présente  à  l'action  des  instruments  sa  face  antérieure 
que  l'on  peut  atteindre  sans  ouvrir  la  cavité  péritouéale,  dans  la  taille  hj-pogas* 
trique,  la  ponction  de  la  vessie  (Voy.  ces  mots). 
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Profondément,  les  artères  iliaques  primitives  descendent  obliquement  en  bas  et 
êu  dehors  pour  se  diviser,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  en  iliaque  e\lerne  et  en 
hvpogastrique.  La  laxitédu  péritoine  qui  les  recouvre  permet  de  refouler  la  séreuse 
et  d'arriver  sur  ces  vaisseaux  pour  y  porter  une  ligature  sans  ouvrir  la  cavité  périto- 
néale.  Les  artères  iliaques  primitives  contractent  à  ce  niveau  avec  les  veines  corres- 
pondantes des  rapports  importants  à  connaître.  La  veine  iliaque  primitive  gauche, 
pour  se  porter  à  droite  vers  sa  congénère  et  former  avec  elle  la  veine  cave  inférieure, 
croise  obliquement  l'artère  iliaque  droite;  aussi  a-t-oii  pu  rencontrer  une  fois  au 
moins  chez  un  malade,  présenté  par  M.  Duménil  en  1855  à  la  Société  de  chirurgie, 
un  anévrysme  artério-A eineux  traumatique,  établi  entre  l'artère  iliaque  prmutive 
droite  et  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  Les  fosses  iliaques,  dont  les  parois  doi- 
vent être  étudiées  avec  le  bassin,  protègent  des  organes  dont  l'étude  appartient  à 
celle  des  viscères  abdominaux.  A  droite,  nous  trouvons  le  cœcum,  à  gauche,  le  com- 
mencement de  rS  iliaque. 

Le  cœcum,  intermédiaire  au  gros  instestin  et  à  l'intestin  grêle,  muni  de  sa  valvule 
iléo-cœcale,  d'un  petit  prolongement  tubulé,  l'appendice  cœcal  ou  vermiforme,  est 
tantôt  fixé  à  la  paroi  par  le  péritoine;  tantôt,  il  est  muni  d'une  sorte  de  mésentère. 
Cette  disposition  explique  comment  on  a  pu  trouver  le  cœcum,  non-seulement  dans 
les  hernies  du  côté  correspondant,  mais  encore  dans  celles  du  côté  gauche.  L'ajipen- 
dice  cœcal  peut  loger  dans  son  intérieur  des  petits  corps  étrangers  réfractaires  à  la 
digestion,  des  vers  intestinaux  même,  et  leur  présence  développant  une  inilamma- 
tion  qui  trouve  dans  l'atmosphère  celluleuse,  au  milieu  de  laquelle  est  plongé  le 
cœcum,  un  terrain  favorable  à  sa  propagation,  détermine  la  formation  de  phlegmons 
et  de  collections  purulentes. 

L'S  iliaque,  chez  l'adulte,  commence  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  ne  dépasse 
pas  en  général  ces  limites.  11  n'en  est  pas  de  même  chez  le  jeune  enfant,  et  les  varié- 
tés de  position  ont  donné  lieu  à  des  discussions  importantes  au  point  de  vue  chirur- 
gical. En  effet,  dans  les  cas  d' imperforations  de  l'anus  et  du  rectum,  lorsqu'on  veut 
créer  un  anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littre,  il  importe  de  savoir  à  quel  niveau 
le  chirurgien  pourra  rencontrer  l'S  iliaque.  11  y  a  quelques  amiées,  M .  Huguier  avança 
cette  proposition,  que  l'S  iliaque  chez  le  fœtus  à  terme  se  dirigeait  transversalement 
d'abord  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  que  c'était  de  ce  côté  qu'il  fallait  pratiquer 
l'incision.  L'année  dernière,  l'opinion  de  M.  Huguier  fut  vivement  discutée  cà  la  So- 
ciété de  chirurgie  et  combattue  par  M.  Giraldès  ;  un  excellent  travail  de  M.  Bourcart, 
travail  basé  sur  cent  cinquante  autopsies,  montra  depuis  que,  si  l'on  rencontre  dans 
un  quart  des  cas  l'S  iliaque  à  droite,  sa  situation  normale  est  à  gauche 

Vices  de  conformation.  Les  parois  abdominales,  iormant  d'abord  une  sorte  de 
gouttière  excentrique  à  la  gouttière  intestinale,  convergent  de  bas  en  haut  et  latéra- 
lement vers  l'ombilic,  au  fur  et  à  mesure  que  la  séparation  se  fait  entre  la  vésicule 
ombihcale  et  l'intestin.  A  un  certain  moment  de  la  \'ie  intra-utérine  la  partie 
moyenne  de  l'intestin  faisait  saillie  au  travers  de  l'ombilic.  Cette  disposition  tran- 
sitoire peut  rester  permanente  ;  la  paroi  al  dominale  ne  se  développe  pas  complète- 
ment, de  là  des  vices  de  conformation  que  nous  devons  rapidement  passer  en  revue. 
Ces  malfownations  peuvent  atteindre  les  parois  ou  les  viscères  de  l'abdomen. 

La  paroi  abdominale  antérieure  et  la  paroi  thoracique  peuvent  faire  simultané- 
ment défaut  ;  la  paroi  abdominale  seule  peut  manquer.  Dans  ce  dernier  cas  même, 
on  peut  observer  des  variétés  très-différentes.  La  paroi  manque  dans  toute  son 
épaisseur  ou  seulement  dans  auelciues-uns  des  éléments  qui  la  constituent. 
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Si  la  paroi  fait  absolument  défaut  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considéraLîe, 
les  viscères  sont  exposées  à  découvert  et  en  contact  direct  avec  l'air  atmosphérique. 
Fried  a  vu  sur  un  nouveau-né  les  viscères,  du  duodénum  au  rectum,  pendant  à  l'ex- 
térieur au  travers  d'une  ouverture,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  paraissait  s'être 
réfléchie  vers  la  cavité  abdominale. 

L'anomalie  était  plus  considérable  encore  dans  le  cas  de  M.  Howell,  carie  foie,  le 
pancréas,  la  rate,  l'estomac,  tout  le  tube  intestinal  pendaient  au  dehors.  Enfin,  chez 
un  fœtus  monstrueux  observé  par  Méry,  il  n'y  avait  aucun  vestige  des  muscles  ab- 
dominaux et  de  la  portion  pariétale  du  péritoine. 

L'absence  complète  des  piirois  dans  une  étendue  considérable  constitue  l'éven- 
tration;  l'absence  partielle,  l'exomphalc  ou  hernie  ombilicale  congénitale.  Dansée 
dernier  cas,  une  expansion  du  cordon  vient  recouvrir  ordinairement  l'intestin  her- 
nie. Cette  hernie  peut  être  si  peu  considérable,  qu'elle  peut  échapper  à  un  praticien 
non  prévenu  ou  inatteutif,  et  on  a  vu  quelquefois  l'anse  intestinale  comprise  dans 
la  ligature  posée  sur  le  cordon  du  nouveau-né. 

On  croyait  qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi  a]:dominale  peut  manquer, 
et  le  péritoine  constituer  alors  en  ce  point  la  paroi  abdominale.  Eschenbach  et 
Ruish,  cités  par  Sandifort,  ont  décrit  de  ces  anomalies  siégeant  sur  la  partie  sous- 
ombilicale  de  l'abdomen.  Petit  a  donné  la  description  [Hist.  de  l'Académie  des 
sciences.  1716,  p.  89)  d'un  fœtus  difforme,  dont  le  ventre  était  dépourvu  de 
muscles  et  de  peau,  du  cartilage  xyphoïde  au  pubis,  et  d'une  région  lombaire  à 
l'autre  ;  le  péritoine  formait  seul  la  paroi  abdominale.  Celte  opinion  ne  semble  pas 
pouvoir  s'accorder  avec  les  notions  plus  exactes  d'embryologie  que  nous  possédons 
aujourd'hui,  le  péritoine  et  la  peau  de  la  paroi  abdominale  se  développant  aui 
dépens  du  même  feuillet. 

La  paroi  antérieure  de  l'aljdomen  peut  manquer  seulement  dan?  la  région  sous- 
ombilicale,  c'est  ce  qui  existe  dans  l'exstrophie  de  la  vessie  {Voij.  ce  mot). 

La  paroi  supérieure  ou  diaphragmatique  est  loin  d'être  exempte  d'anomalies.  Le 
diaphragme  peut  manquer  en  partie  et  permettre  ainsi  un  contact  immédiat  s'établii" 
entre  les  poumons  et  les  viscères  abdominaux,  faisant  alors  hernie  dans  la  cavité 
thoracique.  .Morgagni  a  cité  plusieurs  exemples  de  cette  anomalie;  dans  une  observa- 
tion empruntée  à  Stebelin,  le  poumon  gauche  n'était  composé  que  d'un  seul  lobe,  et 
il  était  trois  fois  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  Chez  un  jeune  homme  disséipé 
par  Rivière,  le  poumon  droit  manquait  complètement.  L'ouverture  de  communica- 
tion est  le  plus  souvent  simple;  elle  paraît  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite; 
quelquefois,  cependant,  on  l'a  vue  double.  Les  deux  séreuses  thoracique  et 
abdominale  se  continuent  directement  l'une  avec  l'autre. 

L'estomac  est  l'organe  qui  se  trouve  le  plus  souvent  déplacé  ;  la  rate,  le  côlon,  le 
pancréas,  l'intestin  grêle,  le  foie  ont  pu  être  égalenient  rencontrés  dans  la  cavité 
thoracique.  Malgré  sa  gravité,  cette  anomalie  n'est  pas  incompatible  avec  la  vie,  et 
elle  a  été  quelquefois  constatée  à  l'autopsie  de  gens  assez  avancés  en  âge,  et  chez 
lesquels  rien  n'en  avait  fait  soupçonner  l'existence  pendant  la  vie.  Ce  sont  des  jeunes 
gens  qu'ont  observés  Rivière,  Clauder,  Btrtholin.  Morgagni,  Graves,  Stokes  ont 
trouvé  cette  anomalie  chez  des  adultes. 

Les  viscères  abdominaux ,  sans  faire  issue  au  dehors  de  la  caNÏté  qui  normale- 
ment les  renferme,  sont  sujets  à  des  déplacements,  les  uns  congénitaux,  d'autres 
accidentels. 

Un  seul  rein  peut  exister,  très-rarement  alors  il  occupe  sa  situation  ordinaire  ;  le 
plus  souvent  il  existe  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  ligne  médiane, 
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transversalement  dirigé,  présentant  en  bas  son  hile,  il  donne  naissance  à  un  seul 
urethère  ou  à  un  double  conduit  excréteur  ;  c'est  en  quelque  sorte  une  fusion  des 
deux  organes.  Les  migrations  du  rein  sont,  avons-nous  dit,  assez  fréquemment  ob- 
servées {Voy.  Rein). 

La  rate  a  été  rencontrée  dans  la  partie  inférieure  du  ventre.  Bérard  a  vu  le  duo- 
dénum flottant  et  rattaché  à  la  colonne  vertébrale  par  un  mésentère.  Le  côlon  triins- 
verse  est  très-variable  dans  ses  situations,  l'estomac,  le  foie,  sous  l'influence  de 
pressions  continues,  changent  considérablement  de  forme  et  de  direction  {Voy.  ces 
mots) . 

Enfin,  les  viscères  peuvent  être  complètement  transposés,  le  foie  se  trouvant  à 
gauche,  la  rate  à  droite  ainsi  que  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ;  il  y  a  en  même 
temps  transposition  complète  ou  partielle  des  autres  viscères,  et  même  de  ceux  que 
renferme  le  thorax;  mais  nous  ne  ferons  que  citer  également  cette  remarquable  ano- 
malie qui  fera  le  sujet  d'un  article  spécial  [Voy.  Egtopie).  L.  Lefobt. 

Développement  de  l'abdomen.  Les  cavités  viscérales  antérieures  de  l'adulte  sont 
originairement  confondues  en  une  seule  grande  cavité,  appelée  cavité  ventrale  par 
les  embryologistes.  C'est  la  formation  de  cette  cavité  et  de  ses  deux  parois  successives, 
la  première  transitoire,  la  deuxième  permanente,  que  je  vais  rapidement  décrire 
ici.  Le  sujet  paraîtra  plus  étendu  qu'il  n'est  indiqué  par  le  titre,  la  cavité  ventrale 
ayant  une  hauteur  égale  à  celle  de  tout  le  tube  digestif,  sauf  le  pharynx  ;  mais  il  nous 
est  impossible  de  procéder  autrement,  d'autant  plus  que  le  développement  du  dia- 
phragme, l'une  des  limites  de  l'abdomen  chez  l'adulte,  est  encore  à  décou\Tir. 

Nous  aurions  voulu  commencer  par  exposer  en  entier  la  formation  des  capuchons 
embryonnaires  et  de  leurs  gaines  primitives  et  secondaires  :  la  formation  de  ces  ca- 
puchons est  pour  nous  le  premier  temps  de  la  formation  de  la  cavité  ventrale.  Nous 
allons  rappeler  ce  qu'il  est  indispensable  d'en  connaître  sous  forme  de  deux  propo- 
•itions  sommaires,  renvoyant  pour  les  détails  à  l'article  EMBr.YOLOGi.E  : 

d°  La  production  des  capuchons  et  de  leurs  gaines  primitives  se  résume  par  l'ex- 
pression très-heureuse,  quoique  inexacte  au  sens  \\\.iéx»\  ,à! étranc{lement  embryon- 
naire; elle  nous  fait  comprendre  qu'un  sillon,  de  plus  en  plus  profond,  délimite 
une  ouverture  ombilicale  et  tend  à  séparer  la  vésicule  blastodermique  en  deux  par- 
lies  distinctes,  l'une  embryonnaire,  l'autre  extra-embryonnaire  ; 

2°  L'étranglement  débute  sur  la  circonférence  du  disque  par  lequel  l'embryon 
est  représenté  à  l'origine  ;  il  amène  graduellement  ce  disque  à  circonscrire  une 
cavité  ellipsoïdale  allongée,  et  à  revêtir  une  forme  analogue  à  celle  du  tronc  chez 
l'adulte. 

La  cavité  formée  de  la  sorte  est  simplement  celle  de  l'intestin  ;  mais  en  la  pre- 
nant pom'  point  de  départ  dans  notre  description  de  la  cavité  ventrale,  ce  que 
nous  dùons  se  comprendra  sans  peine,  et,  de  plus,  nous  nous  conformerons  à  la 
marche  suivie  par  la  nature. 

Les  diux  cavités  et  le  capuchon  céphalique  apparaissent  presque  en  même  temps, 
et  s'accroissent  pour  ainsi  dire  en  commun  ;  la  rapidité  de  leurs  progrès  se  mesure 
au  rétrécissement  relatif  de  l'ombilic.  Or,  à  mesure  que  la  paroi  antérieure  des 
capuchons  se  forme  et  s'agrandit,  leur  feuillet  moyen  se  dédouble  en  deux  feuillets 
parallèles  entre  eux  et  à  celui  dont  ils  dérivent.  11  en  résulte  un  sinus,  situé  entre 
les  deux  feuillets  nouveaux,  dont  la  base  est  au  pourtour  de  l'ombilic,  et  dont  le 
sommet  se  dirige  vers  la  couche  des  formations  axiles  et  s'en  rapproche  plus  ou 
moins  suivant  les  régions.  11  est  placé  devant  la  cavité  intestinale,  et  tend  à  la  con- 
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tourner  sur  ses  parties  latérales  et  postérieures  ;  nous  n'avons  qu'à  nous  souvenir 
de  la  présence  du  mésentère  chez  l'adulte,  pour  préjuger  qu'il  n'y  arrive  jamais 
d'une  manière  complète  ;  en  tout  cas,  nous  voyons  dès  à  présent  qu'il  est,  a  nen 
pas  douter,  l'ébauche  de  la  grande  cavité  ventrale. 

Il  y  avait  d'abord  trois  feuillets  fembryonnaires  ;  il  en  a  quatre  après  le  dédou- 
blement du  feuillet  moyen  :  deux  en  dehors,  pour  la  paroi  ventrale  primitive  ;  deux 
en  dedans,  pour  les  tuniques  primitives  de  l'intestin.  La  formation  du  sinus  a  donc 
pour  résultat  de  séparer  d'un  côté  la  paroi  du  ventre,  de  l'autre  la  paroi  de  l'in- 
testin ;  avant  lui  elles  étaient  confondues  ensemble. 

Nous  connaissons  dès  à  présent  le  point  de  vue  général  de  notre  sujet,  et  nous 
pouvons  en  approfondir  les  faits  les  plus  importants  ;  commençons  par  le  dédou- 
blement du  feuillet  moyen. 

Le  dédoublement  commence  sur  le  bord  ombilical,  et  de  là  il  se  propage  à  la  fois 
dans  les  capuchons  et  dans  leurs  gaines  primitives  ;  dans  celles-ci,  il  amène  la  sé- 
paration de  l'amnios  et  de  la  vésicule  ombili  aie,  de  même  que  dans  ceux-là  il 
avait  séparé  la  paroi  ventrale  de  l'intestin.  Pour  compléter  l'analogie,  remarquons 
en  passant  que  l'amnios  et  la  vésicule  ombilicale  possèdent  chacun  deux  tuniques, 
lesquelles  se  continuent  sans  interruption,  par  l'ombilic,  avec  les  tuniques  delà 
paroi  ventrale  primitive  et  de  l'intestin.  Comme  le  capuchon  céphalique  est  de  tous 
le  premier  à  se  former,  c'est  aussi  par  le  boid  supérieur  ou  céphalique  de  l'ouver- 
ture ombilicale  que  débute  le  dédoublement  ;  de  là  il  se  propage,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  aux  parties  voisines,  intrinsèques  et  extrinsèques  de  l'embryon, 
déterminant  la  formation  d'iuie  cavité  qui  demeure  quelque  temps  isolée,  qu'il  faut 
considérer  comme  la  première  ébauche  de  la  grande  cavité  ventrale,  et  que  Remak 
a  nommée  cavité  cervicale. 

D'autres  cavités  semblables  se  formeront  plus  tard  dans  les  bords  latéraux  de  l'em- 
bryon et  finiront  par  s'ouvrir  en  haut  dans  la  cavité  cervicale,  et  en  bas  l'une  dans 
l'autre  ;  l'esquisse  de  la  cavité  ventrale  sera  dès  lors  achevée  ;  mais  avant  de  nous 
occuper  de  cette  deuxième  période  du  dédoublement  du  feuillet  moyen,  il  importe 
d'étudier  les  limites  et  les  parois  de  la  cavité  cervicale,  qui  réclame  notre  attention 
à  cause  de  l'indépendance  première  de  sa  formation,  et  aussi  parce  qu'elle  ne  tarde 
pas  à  contenir  le  cœur. 

Si  nous  considérons  la  cavité  cervicale  d'avant  en  airière  (/igi.  il,  nous  voyons 
qu'elle  recouvre  seulement  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  intestinale  supérieure, 
située  derrière  elle.  Ce  rapport  est  permanent  ;  en  d'autres  termes,  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  lame  céphalique,  nommée  aussi  lame  'pharyngée  {sch,  fig.  1),  ne 
subit  jamais  de  dédoublement.  Considérée  sur  une  coupe  transversale,  la  ca\ité 
offre  des  dimensions  qui  peuvent  d'abord  surprendre  (fig.  2).  Pour  juger  exacte- 
ment des  choses,  ii  faut  tenir  compte  de  l'état  très-nicomplet  ici  des  capuchons  cé- 
phaliques  latéraux  :  leurs  bords  ombilicaux  se  sont  à  peine  rapprochés  de  la  ligne 
médiane  antérieure,  et  à  ce  niveau  les  parties  embryonnaires  et  extra-embryon- 
naires sont  presque  sur  le  prolongement  les  unes  des  autres  ;  il  faut  un  peu  d'at- 
tention pour  distinguer  le  bord  de  séparation  [ks,  fig.  2).  Ce  bord,  indicateur  de 
l'ombilic  actuel,  remonte  en  écharpe  le  long  des  parois  latérale  et  antérieure  du  ca- 
puchon céphalique,  et  va  se  réunir,  en  haut  en  avant,  avec  celui  du  côté  opposé 
[ks  ,  fig.  i).  Enfin,  sur  les  parties  latérales,  la  portion  embryomiaire  de  la  cavité 
cervicale  affecte  la  forme  d'un  sinus,  dont  la  base  élargie  repose  sur  la  vésicule 
ombilicale,  et  dont  le  sommet  très-aigu  s'enionce  jusqu'à  mi-profondeur  de  la  ca- 
vité intestinale;  la  portion  extra-pmbryonnai>re,  située  en  dehors,  est  coniigiuée 
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presque  de  la  même  manière.  Remarquons  tout  de  suite  que  la  cavité  cervicale 
s' étendant  par  les  côlés  jusque  dans  les  feuillets  latéraux,  les  cavités  qui  doivent 
se  former  dans  ces  derniers,  viendront  forcément,  pai' 
suite  de  ce  rapport  et  de  leur  accroissement,  se  mettre 
en  communication  avec  elle. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  cavité  cervicale,  exa- 
minons rapidement  ses  parois  ;  nous  savons  déjà  qu'elles 
sont  composées  partout  d'un  double  feuillet.  L'intestin 
{fig.  1  et  2)  foi  me  la  porlion  moyenne  de  la  paroi  posté- 
rieure ;  de  ses  deux  tuniques,  l'interne  se  nomme  le  feuil- 
let glandulaire  intestinal  ;  l'externe  (df,  ftg.  2),  feuillet 
fibreux  intestinal.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  cette 
paroi  nous  offre  la  membrane  ventrale  primitive  et  ses 
gaines  amniotiques  {ks,  fig.  2);  cette  membrane  est  for- 
mée, ici  comme  partout  ailleurs,  du  feuillet  corné  en  de- 
hors, du  feuillet  cutané  primitif  en  dedans  ;  seulement 
ce  dernier  pr^md  dans  cette  région  le  nom   de  feuillet 

cervical.  La  cavité  est  actuellement  fermée  en  avant  par  la  vésicule  ombilicale, 
prolongement  de  l'intestin  ;  en  haut,  par  la  paroi  ventrale  et  la  gaîue  nnmio- 
Lique  supérieure. 

Achevons  maintenant  l'exposé  du  dédoublement  du  feuillet  moyen,  en  l'étudiant 
d'une  manière  rapide  sur  les  bords  latéraux  et  inférieurs  de  l'embryon.  Le  phéno- 
mène s'annonce  par  l'apparition  des  veines 
omphalo-méseiitériques  ;  elles  viennent  oc- 
cuper daus  le  feuillet  moyen  juste  l'épaisseur 
de  sa  moitié  interne  de  dédoublement,  de 
celle  qui  devient  le  feuillet  fibreux  intestinal; 
et  comme  pour  arriver  au  cœur  elles  doivent 
pénétrer  dans  la  cavité  cervicale,  elles  prépa- 
rent l'aboutissement  des  deux  cavités  qui  vont 
se  former  dans  celle  qui  existe  déjà.  Dès  l'ap- 
parition de  ces  vaisseaux,  il  se  produit  dans  chaque  feuillet  latéral,  actuellement  fort 


Fig.  1.  Coupe  schématique  suivant  le  plan  médian  antéro-postérieui' d'un  embryon  de  pou- 
let parvenu  au  commencement  du  deuxième  jour  de  l'incubation.  Elle  contient  toute  la  poi'- 
tion  céphalique  jusqu'au  delà  de  l'entrée  de  la  Fovea  cardiaca.  —  kk  Gaîne  céphalique  su- 
périeure allant  se  continuer  avec  les  feuillets  germinateurs.  —  sh  Cavité  pharyngienne.  — 
sch  Lame  céphalique  pharyngée.  —  h  Feuillet  corné  [feuillet  séreux  de  Pander  .  — ks  Gaine 
amniotique  supérieure,  commençant  à  se  séparer  du  repli  céphalique.  —  hh  Cavité  cervicale, 
partie  la  première  formée  de  la  cavité  ventrale.  —  hk  Paroi  antérieure  de  la  cavité  cervicale, 
en  continuation  avec  l'intestin,  représentant  la  vésicule  ombilicale.  —  vd  Cavité  intestinale 
supérieure  (œsophage,  estomac  et  partie  supérieure  du  duodénum).  —  h  Renflement  de  la 
tunique  externe  de  l'intestin  supérieur,  première  ébauche  du  cœur.  —  d  Feuillet  glandulaire 
intestinal  [feuillet  muqueiix  de  Pander).  —  ch  Corde  dorsale.  —  a  Première  vésicule  céré- 
brale (cerveau  antérieur  de  Baer).  —  b  Deuxième  vésicule  cérébrale (cerueaM  moyen  deBaer). 

—  m  Parois  du  système  nerveux  primitif. 

Fig.  2.  Coupe  transversale  d'un  embryon  de  poulet,  parvenu  à  la  trentième  heure  de  1  in- 
cubation, menée  parle  cœur  et  la  vésicule  auditive,  d'après  Remak.  —iip  Lame  vertébrale  pri 
mitive.—  pa  L'une  des  deux  aortes  primitives.  —  rf/"  Feuillet  fibreux  intestinal.  —  hp  Lame 
cervicale  ;  les  deux  résultant  du  dédoublement  du  feuillet  moyen.  —  ks  Gaîne  amniotique.  — 
dîSon  point  de  rencontre  avec  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  cervicale.  —  kl  Feuillets  "-er- 
minateurs.  —  vd  Cavité  intestinale  supérieure.  —  h,  Cœur  déjà  pourvu  d'une  double  cavité 
d'une  cloison  et  d'une  sorte  de  mésentère  qui  l'attache  à  l'intestin,  d'où  il  tire  son  ori"-iue.' 

—  hh  Cavité  cervicale  trés-agi'andie  à  droite,  où  s'est  porté  le  cœur.  ° 
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étroit,  une  petite  fonte  longitudinale,  ou  un  canal  très-grêle,  d'abord  fermé  à  ses 
extrémité  supérieure  et  inférieure;  les  deux  canaux  ont  reçu  de  Remak  le  nom  très- 
juste  de  cavités  pleuro-péritonéales.  Dans  leur  accroissement  rapide  ils  atteignent 
bientôt,  de  leurs  extrémités  su}  érieures,  les  angles  latéraux  de  la  cavité  cervicale 
et  communiquent  avec  elle  ;  en  même  temps  leurs  extrémités  inférieures  descen- 
dent vers  la  région  pelvienne  de  l'embiyon,  la  contournent,  puis,  maicbant  à  leur 
rencontre  réciproque,  finissent  par  s'ouvrir  l'une  dans  l'autre.  Les  caùtés  pleuio- 
péritonéales  s'agrandissent  aussi  dans  le  sens  transversal  ;  elles  se  propagent,  sous 
forme  de  fentes  étroites,  dans  les  gaines  primitives  sous-cépbaliques  jusqu'à  la  li- 
mite extj  êmo  du  feuillet  moyen  ;  ces  gaines  se  trouvent  alors  décomposées,  comme 
la  gaine  primitive  su[  érieme,  en  gaines  amniotiques  et  en  vésicule  ombilicale. 
Nous  avons  vu  une  poition  de  la  lame  céplialique,  lame  pbaiyngée,  écbapperan 
dédoublement  ;  pareille  cl:ose  s'observe  dans  les  feuillets  latéraux  :  leur  bord  in- 
terne se  conserve  i  divis,  et  retient  le  nom  de  feuillet  moyen  de  l'embryon  ;  c'est 
la  lame  mésentér  que  de  Baer.  Il  est  curieux  de  savoir  que  Wollï  connaissait  déjà 
les  faits  relatifs  à  !a  fo  mation  des  cavités  pleuro-péàtoneales  {de  Formotione  in- 
tcstiuorum,  dans  Novi  Connnentarii  Acad.  scient.  Petrop.  1768.  T.  XII,  p.  485 
et  suiv.);  après  sa  mort  ils  tombèrent  dans  un  profond  oubli. 

L'accro'ssement  de  la  paroi  venir;  le  primitive  et  de  la  paroi  antérieure  del'in- 
Icstin,  le  létrécissement  concomitant  dos  ombilics  ventral  et  intestinal,  s'expliquent 
sans  difficulté  ;  nous  avons  peu  de  cbose  à  dire  sur  ce  sujet.  Considérons  seule- 
ment le  point  ombilical  supérieur  (t^,  fiç.  \);  il  suffit  de  se  représenter  que  les 
parties  situées  à  sa  droite  et  ta  sa  gaucbe  dans  la  figure,  c'est-à-dire  la  paroi  ventrale 
primitive  et  la  gaîne  amniotique,  s'accroissent  avec  rapidité,  pom'  concevoir  qu'il 
peut  descendre  devant  le  cœur  et  se  rapprocher  du  point  correspondant  de  l'om- 
bilic intestinal.  De  leur  côté,  les  capuchons  latéraux,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
développement,  rapprocheront  leurs  bords  [ks,  fig.  2i  delà  ligne  médiane  anté- 
rieure ;  ils  contribueront  à  recoamr  le  cœur  et  à  le  séparer  de  la  vésicule  ombili- 
cale, sur  laquelle  il  repose  maintenant.  L'ouvertm"e  ombilicale  se  rétrécira  dore  de 
haut  en  bas  et  d'un  côté  à  l'autre  ;  un  elïet  analogue  sera  produit  de  1  as  en  haut 
par  l'agrandissement  du  capuchon  inférieur. 

La  dernière  partie  de  notre  tache  est  de  montrer  comment  la  paroi  ventrale  p"i- 
mitive  se  translôrme  en  paroi  ventrale  peimariente.  Telle  que  nous  venons  de  l'en- 
visager, elle  est  complète  pour  l'étendue,  mais  incomplète  pour  le  nombre  des  par- 
ties dont  elle  est  composée.  Comment  va-t-elle  acquérir  ce  qui  lui  manque,  ses 
vaisseaux,  ses  muscles,  ses  os  (côtes),  ses  nerfs  et  son  revêtement  séreux?  C'est  ce 
qu'il  nous  reste  à  dire.  Ce  point  de  l'embryologie,  aussi  intéressant  que  facile,  est 
presque  entièrement  dii  aux  travaux  de  Rathke. 

Les  vaisseaux  s'ajoutent  d'abord  à  la  paroi  ventrale  primitive  {Membrana  reu- 
liiens  inferior  àe  Rathke).  Ils  se  forment  dans  son  leuillet  externe,  ou  feuillet 
:utané  primitif,  et  y  constituent  un  réseau  découvert  par  Rathke  {Entw.  der 
Natter,  p.  57).  11  communique  d'un  côté  avec  les  aortes  primitives  et  les  veines 
cardinales,  de  l'autre  avec  les  veines  ombilicales  naissantes.  Ces  veines  sont  les 
précurseurs  de  la  transformation  que  nous  étudions  maintenont  :  la  zone  qu'elles 
occupent  dans  la  membrane  ventrale  primitive  est  toujours  celle  qui  va  être  en- 
vahie par  les  productions  qui  lui  imprim.ent  son  caractère  de  permanence. 

Après  les  vaisseaux,  tout  ce  qui  vient  s'ajouter  à  la  memhrana  reuniens  dérive 
d'une  sovu-ce  commune,  des  masses  vertébrales  prijnitives ;  ie  vais  dire  eu  peu 
de  mots  ce  qu'elles  sont 
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Pendant  que  les  feuillets  latéraux  se  dédoublent,  les  lames  vertébrales,  situées 
entre  eux  et  la  corde  dorsale,  se  segmentent  en  un  certain  nombre  d'articles,  qui 
sont  les  masses  vertébrales  primitives.  Présentement  elles  ont  revêtu  la  forme  de 
petits  prismes  droits,  à  trois  faces  latéi  aies,  à  deux  bases  horizontales.  En  les  exa- 
minant avec  attention,  on  découvre  qu'une  fente  verticale  détache  presque  complè- 
tement le  tiers  postérieur  des  deux  tiers  antérieurs  ;  ceux-ci  sont  décomposés  à  leiu: 
tour  en  deux  prismes  superposés,  au  moyen  d'un  plan  de  segmentation  uiterme 
diaire  aux  deux  bases  et  parallèle  avec  elles.  Chaque  masse  vertébrale  fournit  donc 
trois  segments  :  le  postérieur  se  nomme  lame  musculaire,  parce  que  les  muscles  de 
la  paroi  ventrale  et  de  l'épine  dorsale  en  dérivent  ;  l'antéro-supérieur  se  transforme 
en  nerf  spinal  avec  ses  deux  racines  et  son  ganglion  ;  l'antéro-inlérieur  représente 
une  vertèbre,  et  déplus  une  côte  dans  la  région  thoracique. 

Voyons  comment  ces  diverses  productions  s'étendent  dans  la  paroi  ventrale  pri- 
mitive, ou  plus  exactement,  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  son  feuillet  interne,  du 
ieuillet  cutané  primilit'.  Celui-ci,  d'après  P»emak,  se 
prépare  d'avance  à  les  recevoir;  si  on  l'examine  sur 
une  coupe  transversale,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
sur  le  bord  d'un  pli,  on  le  voit  formé  de  deux  cou- 
ches continues  entre  elles,  mais  séparées  par  une 
strie  résultant  d'une  réfraction  spéciale  de  la  lu- 
mière. Or,  cette  strie  est  le  tracé  du  chemin  que 
doivent  suivre  les  prolongements  des  masses  verté- 
brales. Il  va  se  passer  ici  un  phûnomène  qui  nous 
est  connu,  le  dédoublement  d'un  feuillet  embryon- 
naire ;  mais  les  deux  lames  qui  en  proviennent, 
nous  voyons  déjà  par  la  position  de  la  strie  qu'elles 
sont  d'épaisseur  fort  inégale  ;  la  raison  en  est  sim- 
ple, l'interne  est  la  séreuse  pleuro-péritonéale  [p, 
fig.  o),  l'externe  est  le  derme  (feuillet  cutané  per- 
manent) . 

Les  bords  internes,  restés  indivis,  des  feuillets  latéraux  (lames  mésentériques  de 
Baer),  commencent  par  se  souder  avec  les  masses  vertébrales  primitives  au  moyen 
d'un  pont  qui  passe  en  arrière  des  conduits  excréteurs  des  corps  de  Wolff  ;  par  sa 
situation  et  son  épaisseur,  il  semble  un  piolongement  du  Ieuillet  cutané  perma- 
nent et  des  segments  antérieurs  des  masses  vertébrales.  Cela  fait,  la  lame  muscu- 
laire se  prolonge  à  travers  lui  jusqu'au  feuillet  cutané  primitif;  là,  elle  suit  dans 
son  extension  progressive  vers  la  ligne  médiane  antérieure  la  strie  dont  nous  avons 
parlé.  Les  nerls  spinaux  qi'i  croissent  en  dedans  et  en  avant  de  la  lame  musculaire 

Fig.  5.  Coupe  transversale,  par  la  région  ombilicale,  d'un  embryon  de  poulet  au  cimiuièrae 
jour  de  l'incubation,  d'après  Remak.  —  mp  Lame  dorsale  ou  musculaire.  —  am  Moelle  épi- 
nière.  —  np  Lame  formée  par  l'accolement  des  éléments  nerveux  et  musculaires  pénéU-ant 
dans  la  paroi  ventrale  primitive,  qu'ils  transforment  en  paroi  ventrale  permanente.  — 
hp  Feuillet  cutané  proprement  dit.  —p  Péritoine.  —  bh  Les  deu.\  feuillets  de  la  membrane 
ventrale  primitive  (mcmbrana  reuniens  inferior  de  Rathke).  —  a  Amnios;  ses  deux  leuillets 
sont  le  prolongement  des  précédents.  —  ov  Membrana  reuniens  superior  de  Ratbke.  — 
vc  Veines  cardinales  de  Ratbke.  —  un  Corps  de  AYolff.  —  kg  Glande  génitale  (ovaire  ou  testi- 
cule). —  m  Mésentère.  —  rf/Tunique  fibreuse  intestinale  ;  elle  n'a  pas  encore  de  vaisseaux.— 
d  Tunique  glandulaire  intestinale.  —  dh  Portion  périphérique  ou  prolongée  de  la  tunique 
tibieuse  intestinale;  elle  est  pourvue  de  vaisseaux,  et  forme  la  tunique  externe  ou  vasculaire 
encore  incomplète,  de  la  vésicule  ombilicale.  —  dr  Tunique  interne  de  la  vésicule  ombilicale' 
ou  prolongement  de  la  tunique  glandulaire  intestinale.  ' 
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se  rliripcnt  vers  sa  face  interne  ;  en  l'atteignant,  leurs  extrémités  libres  se  soudent 
avec  elle  et  ne  cessent  de  la  suivre  dans  ses  progrès  incessants.  A  la  région  thora- 
ciqne,  le  segment  vertébral  antéro-inférieiir  émet  un  prolongement  qui  devient 
bientôt  cartilagineux  et  représente  une  côte  ;  elle  est  parallèle  au  nerfspinal  et  longe 
son  bord  inférieur  ;  elle  se  conduit  exactement  comme  lui  par  rapport  à  la  lame 
musculaire.  Ces  trois  productions,  musculaire,  nerveuse  et  cartilagineuse,  réunies 
par  leurs  extrémités  libres,  constituent  une  lame  unique  {up,  fig.  5);  à  mesure 
qu'elle  pénètre  dans  la  membrane  ventrale  primitive,  en  s'avançant  vers  l'ombilic, 
celle-ci  est  transformée  en  paroi  ventrale  permanente  ;  en  effet,  elle  possède  alors, 
de  dehors  en  dedans,  les  coucbes  suivantes  :  IMe  feuillet  corné  ou  épiderme; 
2°  le  feuillet  cutané  secondaire  on  derme,  et  des  vaisseaux  ;  oMa  lame  musculaire, 
représentant  les  muscles  du  tronc  ;  ¥  les  côtes,  les  nerfs  spinaux  et  leurs  prolon- 
gements ;  5"  enfin  la  séreuse  pleuro-péritonéale. 

Le  processus  s'achève  en  baut  par  la  formation  et  la  soudure  des  deux  moitiés 
latérales  du  sternum,  en  bas  par  la  formation  et  la  juxtaposition  des  muscles  droits 
de  l'abdomen.  La  transformation  de  la  membrane  ventrale  primitive  en  paroi  ven- 
trale dcfmitive  n'est  pas  to  'jours  complète  à  l'époque  de  la  naissance,  surtout  à  la 
région  ombilicale  ;  les  exompbales  de  peu  de  gravité  n'ont  pas  d'autre  étiologie. 
Dans  ces  cas,  les  viscères  sont  simplement  recouverts  par  les  deux  ieuillets  de  la 
membrana  reuniens  {bh,fig.  5),  feuillets  ténus,  transparents,  analogues  à  l'amnios, 
qui  en  est  la  continuation.  C'est  un  point  que  les  anatomo-patbologistos  ont  ri:a- 
bitude  de  traiter  d'une  manière  peu  exacte,  faute  de  recourir  aux  'onnées  de  l'em- 
bryologie ;  je  ne  crois  pas  devoir  manquer  l'occasion  d'en  faire  pour  la  première 
fois  la  remarque.  Campana. 
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avons  cà  étudier  le  rôle  des  parois  abdominales  :  1°  au  point  de  vue  de  la  protection 
qu'elles  accordent  aux  viscères  qu'elles  recouvrent  ;  2°  au  point  dé  vue  des  mou- 
vements dont  elles 'sont  le  siège;  5°  au  point  de  vue  de  l'influence  que  ces  mouve- 
ments exercent  sur  les  parties  contenues  dans  l'abdomen. 

Par  parois  abdominales,  le  physiologiste  doit  comprendre  non-seulement  la  ceinture 
musculaire  qui  unit  le  bord  supérieur  du  bassin  à  la  cage  tboracique,  mais  encore  les 
deux  diaphragmes  charnus  qui  séparent,  l'un  la  cavité  abdominale  du  cœur  et  du 
poumon,  l'autre  la  môme  cavité  du  plancher  périuéal.  Si,  en  efiét,  le  diaphragme 
proprement  dit,  le  muscle  releveur  de  l'anus  et  les  muscles  de  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  l'abdomen  se  contractent  isolément  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
très-souvent  ils  interviennent  ensemble  pour  favoriser  l'accomplissement  de  fonc- 
tions extrêmement  importantes,  et  agissent  en  réalité  comme  un  seul  et  même 
muscle  à  attribution  spéciale. 

Contenant  dans  son  intérieur  des  organes  creux  dont  le  volume  varie  suivant 
mille  circonstances  qui  dépendent  du  travail  digestif,  contenant  des  réservoirs  es- 
sentiellement dilatables,  pour  recevoir  les  matériaux  liquides  ou  solides  qui  doi- 
vent être  expulsés  de  l'économie,  recelant  chez  la  femme  une  cavité  qui,  distendue 
par  un  produit  de  conception,  doit  fatalement  empiéter  sur  le  terrain  concédé  aux 
autres  viscères  ;  enfin  permettant  l'ampliation  de  la  cage  tboracique  pour  les  be- 
soins de  l'hématose,  la  cavité  abdominale  ne  pouvait  conserver  une  capacité  inva- 
riable pour  l'exécution  de  tous  ces  actes.  De  là,  la  nécessité  de  parois  molles,  sou- 
ples, extensibles,  élastiques  et  peu  épaisses  ;  de  Là  aussi,  peut-être,  une  protection 
accordée  à  son  contenu  moins  efficace  que  celle  que  nous  trouvons  à  la  poitrine 


ABDOMEN  (physiologie).  95 

pour  le  cœur  et  le  poumon,  à  la  tête  pour  l'encéphale.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble 
que  la  nature,  cédant  à  une  sorte  de  nécessité,  ait  pris  soin  d'atténuer  cette  imper- 
fection en  donnant  à  cette  faible  épaisseur  des  parties  qui  limitent  l'enceinte  abdo- 
minale une  texture  particulière  destinée  à  augmenter  leur  résistance.  Cette  texture 
consiste,  pour  les  muscles  obliques  et  transverses,  dans  une  superposition  de  cou- 
ches dont  les  fibres  sont  im-er sèment  placées,  si  on  envisage  ces  couches  l'une  par 
rapport  h  l'autre;  et  pour  l'aponévrose,  dans  un  entre-croisement  de  faisceaux  cel- 
lulaires tellement  serrés  et  inextricables, que  l'on  peutdire,  après Winslowtouteiois, 
que  cette  aponévrose  ressemble  à  une  toile  artistement  tissée,  qu'elle  réunit  par 
conséquent  toutes  les  conditions  de  résistance  qu'elle  pouvait  posséder.  Remarquons 
encore  que  les  parties  les  plus  importantes  renfermées  dans  l'abdomen,  ou  celles 
qui,  en  raison  de  leur  faible  cohésion,  eussent  résisté  le  moins  efficacement  aux 
chocs  du  dehors,  sont  le  plus  sûrement  abrités.  Ainsi,  l'aorte  et  la  veine  cave  repo- 
sent prolondément  sur  la  colonne  vertébrale,  et  les  troncs  que  ces  vaisseaux  volu- 
mineux fournissent  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  au  fur  et  h  mesure  qu'ils 
gagnent  des  parties  plus  superficielles  :  ainsi  le  foie  et  la  rate,  relégués  sous  les 
dernières  côtes,  participent  à  la  protection  que  la  cage  osseuse  accorde  aux  viscères 
qu'elle  contient  ;  ainsi  le  psoas,  le  carré  des  lombes,  la  masse  sacro-lombaire  abritent 
le  rein,  et  le  pubis  la  vessie.  De  telle  sorte  que  les  organes  les  plusexposés  aux  vio- 
lences extérieures  sont  précisément  les  intestins  qui,  toujours  distendus  par  des 
gaz,  peuvent,  en  diminuant  de  volume,  amortir  les  pressions  venues  de  l'extérieur 
et  éviter  ainsi  leurs  effets  funestes.  Ajoutons  que  chez  les  animaux,  la  position 
même  du  ventre,  dans  la  station  quadrupède,  limite  l'étendue  des  parties  accessi- 
bles aux  chocs,  et  que  l'intelligence  procure  à  l'homme  le  choix  de  ses  vêtements 
pour  s'abriter  et  les  moyens  de  parer,  par  les  mouvements  rapides  et  sûrs  de  ses  mem- 
bres, aux  coups  qui  pourraient  lui  être  nuisibles. 

Les  muscles  de  la  ceinture  abdominale  impriment  au  tronc  certaines  positions  ; 
ce  sont  eux  qui  fléchissent  le  tronc  directement  en  avant  (giand  droit,  muscle: 
obliques  réunis)  ou  fléchissent  le  tronc  latéralement  sans  lui  imprimer  aucun  mou- 
vement de  rotation  (muscle  grand  oblique  et  petit  oblique  du  même  côté),  ou  font 
exécuter  au  tronc  un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite  (grand  oblique 
droit  et  petit  oblique  gauche)  ou  lui  font  exécuter  un  mou^ement  de  rotation  de 
droite  à  gauche  (grand  oblique  gauche  et  petit  oblique  droit) .  Les  muscles  sacro- 
lombaires  servent  plus  spécialement  à  la  station. 

Ces  mêmes  muscles  interviennent  dans  les  mouvements  d'expiration.  Toutefois, 
il  faut  remarquer  qu'ils  n'entrent  enjeu  d'une  façon  véritablement  active  que  dnns 
les  expirations  brusques  et  rapides  ou  dans  les  expirations  complexes,  comme 
celles  qui  se  rapportent  au  cri,  au  chant,  à  la  voix,  à  la  toux.  Dans  l'expiration 
ordinaire,  l'élasticité  des  parois  abdominales,  l'élasticité  des  cartilages  costaux, 
celle  des  ligaments  costo-vertébraux,  la  pesanteur,  sont  probablement  les  seules 
forces  qui  soient  mises  en  jeu.  Dans  l'expiration  brusque  et  rapide,  ou  dans  l'expi- 
ration complexe,  les  muscles  grand  oblique,  petit  oblique-et  grand  droit  surtout, 
entrent  en  action,  et  leur  contraction  alterne  avec  celle  du  diaphragme.  Mais  il 
est  un  grand  nombre  de  circonstances  où  tous  les  muscles  abdominaux  agissent 
simultanément,  soit  dans  le  but  de  maintenir  fixe  et  immobile  la  cage  thoracique, 
soit  dans  le  but  d'évacuer  les  divers  réservoirs  contenus  dans  la  cavité  ventrale, 
ainsi  qu'il  arrive  dans  la  défécation,  la  miction  et  l'accouchement. 

«  C'est  ici,  dit  Bérard  (Dict.  de  mckl.,  2«  édit.,  t.  1),  que  le  transverse  l'em- 
porte sur  les  autres  muscles  abdominaux  :  il  représente  une  sorte  de  sangle  cou- 
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tractile  dont  l'action  n'est  pas  bornée  à  la  partie  molle  des  parois  abdominales,  car 
elle  s'étend  à  la  base  de  la  poitrine,  qui  est  fortement  resserrée  par  ce  muscle.  Si 
on  se  rappelle  que  la  circonférence  du  diaphragme  est  presque  partout  unie  au 
transverse,  que  le  premier  de  ces  muscles  occupe  non-seulement  la  paroi  supé- 
rieure, mais  une  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  du  ventre,  que  le  deuxième 
remplit  en  avant  toute  la  vaste  échancrure  intermédiaire  à  la  poitrine  et  au  bassin, 
on  pourra  par  la  pensée  réduire  le  ventre  à  une  vaste  poche  contractile  dont  le 
resserrement  procurera  l'évacuation  de  poches  plus  petites  renfermées  dans  la 
grande.  La  contraction  du  diaphragme  pousse  les  viscères  en  avant  et  en  bas,  mais 
la  première  de  ces  actions  étant  détruite  par  les  muscles  abdominaux,  qui  refou- 
lent les  viscères  en  arrière,  l'effort  aboutit  vers  le  périnée;  c'est  là  aussi  que  sont 
les   réservoirs  qui  doivent  être  évacués.  »  Ces  mouvements  sont  soumis   à  la 
volonté;  ils  n'y  sont  soustraits  que  dans  des  cas  exceptioimels;  qunnd,  par  exemple, 
sous  l'influence  d'une  sensation  interne,  la  contraction  des  muscles  organiques 
entraîne  la  synergie  des  muscles  dehi  paroi  abdominale,  ainsi  qu'il  semble  arriver 
dans  le  vomissement  et  dans  les  derniers  temps  de  l'expulsion  du  fœtus  (l'oj/.  Ac- 
couchement, Effort,  Vomissement). 

Les  mouvements  de  la  paroi  abdominale  consistant,  à  l'état  normal,  dans  une 
série  de  contractions  et  de  relâchements,  doivent  évidemment  réagir  sur  la  circu- 
lation des  matières  g;izeuses  solides  ou  liquides  contenues  dans  les  canaux  que 
reufernie  l'abdomen.  Les  gaz  emprisonnés  dans  l'intestin  doivent,  sous  l'infliience 
de  cette  compression,  se  déplacer  dans  un  sens  ou  dans  un  autre;  mais  ce  dépla- 
cement, au  point  de  vue  du  rôle  qu'ils  ont  à  remplir,  a  une  importance  beaucoup 
moindre  que  celle  c|ui  ressort  de  la  pression  qu'ils  subissent.  Bérard  a  bienfait 
ressortir  ce  rôle  dans  les  lignes  suivantes,  auxquelles  nous  n'avons  rien  à  ajouter 
ni  à  retrancher  :  «  Les  parties  contenues  dans  l'abdomen  y  sont  soumises  à  une 
pression  continuelle  qui  facilite  plusieurs  des  actes  qui  s'accomplissent  dans  cette 
cavité.  Il  est  curieux  de  comparer,  sous  ce  rapport,  la  poitrine  et  l'abdomen.  Dans 
la  poitrine,  il  y  a  tendance  à  la  formation  du  vide ,  bien  loin  qu'il  y  ait  du  trop- 
plein  :  le  poumon  n'est  pas  comprimé  par  les  parois  thoraciques,  car  il  est  dans 
un  état  d'extension  forcée,  et  c'est  la  pression  atmosphérique,  agissant  à  l'inté- 
rieur sur  ses  tuyaux  aériens  et  ses  vésicules,  qui  le  maintient  appliqué  à  la  face 
interne  des  côtes,  dont  on  le  voit  s'éloigner  en  oliéissant  à  son  élasticité  aussitôt 
qu'on  ouvre  la  poitrine.  Dans  le  ventre,  au  contraire,  les  viscères  éprouvent  de  la 
part  de  leur  enveloppe  élastique  et  contractile  une  pression  énergique  qui  modère 
l'expansion  des  fluides  aériformes  accidentellement  développés  dans  le  tube  diges- 
tif. Si  le  ventre  est  ouvert  sur  le  vivant  ou  le  cadavre  même,  l'air  ne  s'y  précipi- 
tera pas  comme  dans  la  poitrine;  il  y  aura  plutôt  expulsion  des  viscères  contenus; 
et  si  ces  derniers  renfermaient  des  gaz,  on  les  voit  se  dilater  outre  mesure,  bien 
c[u'il  aient  pénétré  dans  un  milieu  dont  la  température  est  plus  basse  que  celle  de 
la  cavité  qu'ils  ont  abandonnée.  Ces  considérations  pourraient  expliquer  plusieurs 
particularités  relatives  aux  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  du  ventre,  aux  hé- 
morrhagies  et  aux  épanchements  traumatiques  dans  ces  deux  cavités.  La  diflé- 
rence  dans  le  mécanisme  du  thorax  et  de  l'abdomen  en  a  entraîné  dans  le  mode 
d'introduction  des  substances  sur  lesquelles  les  poumons  et  les  viscères  digestils 
doivent  exercer  leur  action  élaboratrice.  L'air  entre  dans  le  poumon  par  aspiration 
lorsque  la  poitrine  se  dilate  ;  la  cause  de  son  entrée  est  dans  les  parois  de  la  poi- 
trine; il  traverse  ces  tuyaux  à  parois  constamment  écartées.  L'aliment  et  les  bois- 
sons, au  contraire,  sont  poussés  par  un  canal  musculaire  à  parois  contiguës  et  qui 
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doivent  rester  contractées  pour  empêcher  la  régurgitation  de  substances  introduites 
dans  la  première  dilatation  du  tube  digestif.  Aussi  rencontre-t-on  partout  des 
fibres  charnues  faisant  office  de  sphincter  aux  orifices  des  réservoirs  situés  dans  le 
ventre  ou  près  de  ces  orifices  ;  et  si  ces  faisceaux  musculaires  sont  paralysés,  il 
suffit  de  la  pression  abdominale  pour  opérer  l'évacuation  involontaire  et  presque 
continue  de  ces  réservoirs.  C'est  ce  qui  se  voit  à  la  vessie,  au  rectum,  et  même  à 
l'estomac,  quand  l'œsophage  est  paralysé.  » 

Il  est  probable  que  les  mouvements  des  parois  abdominales  ne  sont  pas  sans 
action  sur  la  circulation  des  matières  alimentaires  dans  l'intestin  grêle,  des  ma- 
tières fécales  dans  le  cœcum  et  le  côlon,  et  des  liquides  qui  s'échappent  dp-s  or- 
ganes glandulaires  ;  mais  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  l'influence  de  ces  mou- 
vements et  des  mouvements  péristal Uqucs  ou  antipéristal tiques. 

Le  rôle  des  contractions  abdominales  sur  la  circulation  du  sang  ou  de  la  lymphe 
est  un  fait  aujourd'hui  acquis.  Ces  liquides,  animés  d'un  mouvement  continu, 
subissent  à  chaque  instant,  de  la  part  des  muscles  du  ventre,  une  pression  qui 
tend  à  accélérer  leur  marche  dans  la  direction  qui  leur  est  imprimée  par  la  lorce 
cardiaque  ou  autre,  et  cette  pression  devient  ainsi  une  cause  adjuvante  à  la  circu- 
lation artérielle  veineuse  et  lymphatique.  {Voy.  Artère,  Lymphatique,  Veine.) 

C'est  dans  l'abdomen  que  s'exécutent  la  chymification,  la  sécrétion  urinaire, 
spermatique,  la  fécondation  et  le  développement  du  fioetus.  (Voy.  Digestion,  Foie, 
Génération,  Pancréas,  Sperme.) 
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naturalis  viscerum  inftmi  ventris.  Lips.,  1759,  in-4.  —  Le  même.  De  caus'S  pneternaturalis 
viscerum  abdominal iu7n  situs.  Ibid.,  1759,  in-4.  — Fried  (G.  A.).  De  Fœtibus  intestinis plane 
nudis  extra  abdomen  propendenlibus  natis.  Argent.,  1760,  in-4.  Et  dans  Sandifort,  Thés. 
Diss.,  t.  I,  p.  311.  —  Metzger  (J.  Dan.).  De  translocatione  viscerum,  Progr.  Kœnigsb.,  1779, 
et  in  Vermischte  Schriften.  Ibid.,  1782,  t.  II,  p.  206.  —  Fleischmann  (Gdfr.).  De  vitiis 
cmgenitis  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlangen,  1811   in-4,  fig. 

Voy.,  en  outre,  les  divers  Traités  d'anatoraie  chirurgicale  et  médicale  de  Velpeau,  Mal- 
gaigne,  Richet,  de  Maclise,  Sibson,  etc.,  et  les  art.  Abdomen  de  P.  A.  Béclard  et  P.  H.  Bé- 
rard,  dans  le  Dict.  de  méd.  2«  édit.,  t.  I,  1832;  de  R.  B.  Todd,  dans  Cyclopsed.  of  Anat. 
and  Physiology,  t.  I,  1836. 

§  II.  Pathologrie  médicale.  —  I.  CouP  d'œil  SUR  LES  MAL.4^DIES  DE  l'abdOSIEN  BH 
GÉNÉRAL.     Une   foule  d'affections  très -différentes  les  unes  des  autres  peuvent 
occuper  l'abdomen,  et  quand  on  essaye  de  les  étudier  dans  leur  ensemble,  on  est 
beaucoup  plus  frappé  de  leurs  dissemblances  que  de  leurs  analogies.  Non-seulement 
on  rencontre  dans  les  parois  et  les  viscères  du  ventre  les  états  morbides  les  plus 
disparates  quant  à  leur  nature,  mais  la  notion  elle-même  du  siège  anatomique  perd 
ici  une  grande  partie  de  son  importance  relative.  Sur  quoi  se  fonde,  en  effet,  cette 
notion?  Ce  n'est  pas  sur  l'anatomie  physiologique,  qui  permettrait  de  grouper  utile- 
ment dans  un  aperçu  général  les  diverses  maladies  d'un  même  organe  ou  d'un  même 
appareil   d'organes  (maladies  de   l'appareil    digestif,    de    l'appareil  génito-uri- 
•  naires,  etc.); ce  n'est  pas  non  plus  sur  l'anatomie histologique,  qui  nous  montrerait 
les  tissus  ou  les  éléments  de  même  ordre  égaux  en  des  conditions  pathologiques 
similaires  (maladies  des  membranes  muqueuses,  des  membranes  séreuses,  des 
glandes,  etc.).  Dans  l'espèce,  tout  semble  se  réduire  à  une  donnée  d'anatomie  topo- 
graphique ou  chirurgicale.    C'est  cette  anatomie,  la  plus  artificielle  de  toutes,  qui, 
d'après  ses  convenances  particulières  et  en  vue  des  applications  pratiques  qu'elle 
poursuit,  trace  sur  le  corps  les  limites  presque  arbitraires  d'une  région,  et  im- 
pose à  celle-ci  le  nom  d'abdomen.  Les  éléments  les  plus  hétérogènes  se  trouvent 
là  confondus  :  parois  douées  elles-mêmes  d'une  structure  complexe,  viscères  affec- 
tés à  des  fonctions  distinctes  ;  et  si  l'union  de  toutes  ces  parties  intéresse  le  méde- 
cin, leur  profonde  disparité  lui  importe  encore  davantage.  Supposons  que  le  siège 
abdominal  d'une  affection  lui  soit  connu,  évidemment  il  n'en  pourra  déduire 
encore  aucune  présomption  à  l'égard  des  causes  ou  de  la  marche  ultérieure  des 
accidents,  c'est  à  peine  même,  semble-t-il,  si  une  localisation  aussi  vogue  et  aussi 
compréhensive  pourra  entrer  comme  élément  d'appréciation  dans  le  jugement  qu'il 
portera  sur  la  gravité  des  phénomènes  morbides,  ou  sur  l'opportunité  du  traite- 
ment qu'ils  réclament. 

Et  toutefois  il  y  aurait  exagération  et  même  erreur  à  croire  qu'au  point  de  vue 
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de  la  pathologie  rationnelle  cette  notion  du  siège  abdominal  des  maladies  fût  abso- 
lument dénuée  de  valeur  et  qu'on  pût  la  négliger  sans  inconvénient.  Ce  nest 
pas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  d'après  une  convention  pure  et  par  un  simple  ar  i- 
fice  de  méthode  que  les  auatomistes  ont  fixé  les  bornes  de  la  région  ventrale.  La 
phvsiolode,  elle  aussi,  aperçoit  autre  chose  dans  cette  région  qu'une  aggloméra- 
tion toute  mécanique  de  couches  superficielles  et  profondes  :  elle  y  voit  une  n en- 
table  fédération  d'organes  dont  la  connexité  se  révèle  par  une  multitude  d  actions 
synergiques  et  solidaires.  Ces  mêmes  synergies,  cette  même  solidarité  se  conti- 
nuent, en  s'exagérant  et  en  se  compliquant  de  mille  manières,  dans  l'état  de  °iala- 
die,  et  l'occasion  ne  manque  pas  au  pathologiste  de  les  constater  quand  elles 
viennent  à  se  traduire  en  s^Tnpathies  morbides,  en  deutéropathies.  Telle  est  même 
la  multiplicité  et  l'importance  de  ce  genre  de  faits,  qu'ils  marquent  dune  sor  e 
d'uniformité  les  symptômes  d'un  grand  nombre  d'affections  abdominales  ;^  que  le 
diagnostic,réduit  à  comparer  des  nuances,  y  trouve  une  cause  fréquente  d'hésitation 
et  d'erreur;  que  la  thérapeutique,  à  côté  de  quelques  indications  générales, y  ren- 
contre surtout  de  communes  difficultés  qui  réduisent  l'étendue  de  son  champ 
d'action  et  la  variété  de  ses  ressources. 

Il  y  a  dès  lors  un  certain  intérêt  à  examiner  ces  mutuelles  réactions  des  organes 
abdominaux;  à  rechercher  les  conditions  qui  les  favorisent  ou  les  déterminent  ; 
à  montrer  quelles  applications  on  en  peut  faire  aux  études  cliniques.  C'est  à  cet 
exposé  que  nous  consacrerons  les  développements  qui  vont  suivre. 

Mais  avant  tout,  il  faut  établir  mie  séparation  bien  nette  entre  les  affections  parié- 
tales et  les  affections  viscérales  de  l'abdomen.  Ce  partage  dichotomique  (car  Une 
s'agit  pas  là  d'une  classification)  est  suffisamment  justifié  en  pratique  par  l'iné- 
gale difficulté  qu'on  éprouve  en  général  à  reconnaître  soit  les  états  morl)ides  des 
parois,  soit  ceux  des  organes  profonds  ;  par  le  danger  fort  inégal  aussi  des  uns  ou 
des  autres;  par  la  diversité  des  médications  qu'on  y  oppose.  Mais  en  dehors  de 
ces  motifs,  il  en  est  d'autres  encore,  d'un  ordre  purement  scientifique,  qu'il 
importe  de  signaler.  Entre  les  parois  et  les  viscères,  les  différences  d'aptitudes 
morbides  ne  sont  pas  moindres  que  celles  d'organisation  et  des  fonctions.  D'une 
part,  nous  trouvons  une  couche  presque  partout  la  même:  muscles  et  aponévroses, 
téguments  et  tissu  cellulaire  ;  d'autre  part,  c'est  la  portion  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif  avec  ses  annexes,  et  une  partie  de  l'appareil  génito-urinaire  ;  — 
deux  circulations  presque  indépendantes  :  la  circulation  de  la  veine  cave  pour  les 
parois ,  celle  de  la  veine  porte  pour  la  plupart  des  viscères  ;  —  deux  sources 
d'innervation  :  cérébro-spinale  et  ganglionnaire.  A  ces  contrastes  anatomo-phy- 
siologiques  correspondent  des  oppositions  pathologiques  tout  aussi  tranchées. 
Il  est  des  affections  viscérales  auxquelles  les  parois  échappent  forcément,  et  vice 
versa;  et  un  même  état  morbide  se  modifie  profondément,  suivant  qu'il  occupe 
les  parois  ou  les  organes  splanch niques  :  que  l'on  compare,  par  exemple,  les 
né\Talgies  extérieures  avec  les  viscéralgies,  les  inflanmiations  cutanées  avec  les  enté- 
rites, etc.  Souvent  les  affections  superficielles  ou  profondes  sont  dues  à  des  causes 
toutes  différentes  ;  leurs  effets  locaux  et  généraux  sont  autres  ;  autre  est  leur  phy- 
sionomie générale.  Sans  doute,  dans  certains  cas,  elles  empruntent  bien  des  simi- 
litudes à  une  étiologie  identique  ;  sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  l'extension 
ou  de  la  simultanéité  des  lésions  viscérales  et  pariétales,  de  l'échange  d'influences 
pathogéniques  qui  s'opère  incessamment  de  la  surface  vers  la  profondeur,  et  de  la 
profondeur  vers  la  surface;  cependant  la  division  indiquée  tout  à  l'heure  mérite 
d'être  conservée  comme  fondée  et  utile.  La  pathologie  ne  peut  que  confirmer,  et 
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elle  confirme  en  effet  de  tout  point,  avec  les  mêmes  réserves  et  les  mêmes  restric- 
tions, ce  que  l'étude  de  l'état  normal  nous  apprend  au  sujet  de  ces  deux  couches 
organiques,  pariétale  et  viscérale,  contiguës  mais  dissemblables,  profondément 
distinctes  quoique  intimement  unies. 

Nous  aurons  peu  de  choses  à  dire  des  états  morbides  des  parois  ;  ils  sont  en 
grande  partie  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  à  ce  titre  il  en  sera  question  dans 
l'article  suivant  ;  leurs  relations  avec  les  maladies  viscérales  nous  fourniront  d'ail- 
leurs plus  d'une  occasion  de  les  mentionner. 

Fixons  d'abord  toute  notre  attention  sur  les  affections  des  viscères.  Ce  que  l'ex- 
périence de  tous  les  jours  nous  enseigne  de  plus  général  à  leur  sujet,  c'est  que 
souvent  elles  se  rapprochent  assez  par  leurs  symptômes  pour  faire  naître  des 
doutes  sur  leur  véritable  siège  ;  c'est  qu'elles  se  communiquent  volontiers  d'un 
organe  à  un  autre,  et  se  compliquent  fréquemment  des  mêmes  affections  secon- 
daires. De  tous  ces  faits,  la  cause  dernière  est  sans  doute  dans  la  maladie  elle-même; 
mais  leur  première  raison  d'être,  la  condition,  si  l'on  veut,  de  leur  possibilité,  ne 
saurait  être  cherchée  ailleurs  que  dans  les  dispositions  anatomo-physiologiques  pro- 
pres à  la  région  abdominale.  Or  celle-ci  offre  plusieurs  particularités  importantes, 
parmi  lesquelles  nous  devons  surtout  faire  remarquer  :  1°  l'existence  d'une  mem- 
brane séreuse  ;  2°  d'une  double  membrane  muqueuse  ;  3"^  les  connexions  vascu- 
laires,  et  4°  les  connexions  nerveuses  des  organes  abdominaux.  —  Chacun  de 
ces  points  exige  un  examen  particulier. 

1»  Membrane  séreuse.  L'enveloppe  fournie  par  le  péritoine  à  la  plupart  des 
viscères  du  ventre  établit  entre  eux  une  première  unité  d'organisation  à  laquelle 
correspond  une  première  série  de  communautés  pathologiques  :  l'analogie  de  leur 
surface  implique  l'analogie  de  leurs  affections  superficielles,  que  celles-ci  d'ailleurs 
surviennent  d'emblée  ou  qu'elles  ne  fassent  que  s'ajouter  à  une  altération  pro- 
fonde. En  d'autres  termes,  parmi  les  organes  que  le  péritoine  revêt ,  il  n'en  est 
aucun  dont  l'altération  ne  puisse  avoir  l'enveloppe  séreuse  pour  siège  primitif  ou 
secondaire,  ou  tout  au  moins  ne  puisse  se  compliquer  d'une  lésion  de  cette  mem- 
brane, principalement  d'une  lésion  inflammatoire.  De  là  plusieurs  conséquences 
facile  à  prévoir. 

Telles  sont,  en  premier  lieu,  les  soudures  plus  ou  moins  étendues  des  organes 
entre  eux  et  avec  la  paroi  :  le  péritoine,  agent  du  glissement  de  ces  parties,  étant 
très-disposé  aux  inflammations  exsudatives  qui  rendent  ce  glissement  difficile  ou 
impossible,  il  s'ensuit  la  production  d'adhérences,  si  intimes  parfois,  que  les 
rapports  de  contiguïté  des  viscères  se  changent  en  rapports  de  continuité,  y  com- 
pris même  celle  des  vaisseaux,  et  que  le  voisinage  normal  aboutit  à  une  confu- 
sion morbide.  —  A  leur  tour,  ces  adhérences,  qui  suppriment  la  cavité  péritonéale 
et  tiennent  les  organes  rapprochés,  rendent  possibles  les  perforations  sans  épanche- 
ment  du  contenu  viscéral  et  les  communications  accidentelles  entre  organes  qui  se 
touchent  (entre  la  vésicule  biliaire,  par  exemple,  et  le  côlon) . 

Autre  conséquence  fréquente  de  l'affection  péritonéale  commune  :  l'épanche- 
ment  séreux  ou  séro-purulent  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  faut  noter  la  douleur  péritonéale,  qui 
'ajoute  à  la  douleur  viscérale  pour  en  doubler  l'intensité,  et  quelquefois  apparaît  la 
première  ou  même  est  la  seule  qui  se  manifeste,  comme  il  arrive  quand  l'organe 
malade  est  peu  sensible  par  lui-même  ou  que  la  maladie  est  peu  douloureuse.  Qui 
ne  sait  que  dans  certaines  affections  du  foie,  de  l'utérus,  des  ovaires,  la  souf- 
france résulte  surtout,  sinon  uniquement,  de  la  péritonite  concomitante?  Qui  ne 
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connaît  ces  ulcères  de  l'intestin,  dont  les  progrès  demeurent  longtemps  indolents 
et  qui  tout  à  coup  se  révèlent  par  une  douleur  aiguë,  lorsque  leur  fond  a  creusé 
jusqu'à  la  tunique  séreuse? 

Par  cela  même  que  les  états  morbides  du  péritoine  (inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique avec  ou  sans  épancheraent,  tuberculisation,  développement  de  noyaux  can- 
céreux, etc.),  peuvent  accompagner  des  altérations  nées  dans  la  profondeur  des 
organes,  on  voit  se  poser  à  chaque  instant  dans  l'étude  des  affections  péri- 
tonéales  cette  double  question,  souvent  embarrassante  pour  le  clinicien  :  la  mem- 
brane séreuse  a-t-elle  été  atteinte  primitivement  ou  secondairement?  Si  c'est  secon- 
dairement, dans  quel  viscère  découvrira-t-on  le  point  de  départ,  quelquefois  bien 
obscur,  de  cette  affection  adventice  qui  seule  ou  à  peu  près  frappe  l'attention? 
Problème  difficile,  et  dont  cependant  la  solution  est  indispensable  si  l'on  veut 
saisir  dans  sa  réalité  l'évolution  morbide  tout  entière,  si  l'on  veut  fixer  le  pronostic 
et  faire  sortir  le  traitement  des  menues  indications  fournies  par  les  seuls  sym- 
ptômes. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'importance  du  péritoine  dans  les  maladies 
abdominales,  il  suffit  de  comparer  les  affections  des  parties  recouvertes  par  cette 
membrane  et  de  celles  qui  sont  situées  hors  de  sa  cavité.  Dans  ces  dernières,  les 
désorganisations  les  plus  graves  peuvent  s'accomplir  sans  que  survienne,  par  voie 
de  propagation  ou  de  perforation,  cette  complication  de  péritonite  qui  s'ajoute  à  tant 
d'autres  maladies  de  l'abdomen.  11  n'y  aura  conséquemment  alors  ni  adhérences, 
ni  douleur  ^ive,  ni  épanchement  dans  la  cavité  séreuse,  etc. ,  et  l'absence  d'un 
épiphénomène  deviendra  de  la  sorte  un  signe  négatif  commun  aux  affections  des 
organes  extra-péritoinéaux  (reins,  côlon,  etc.).  Elle  deviendra  en  même  temps 
un  commun  bénéfice,  eu  égard  au  pronostic  de  ces  affections,  et  l'on  sait  que  les  chi- 
rurgiens s'efforcent  d'en  profiter  dans  les  opérations  de  néphrotomie,  d'anus  contre 
nature,  de  taille  sus-pubienne.  Il  est  vrai  que  cet  avantage  est  contre-balancé  par 
le  danger  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  pariétal  et  par  l'absence  de 
ces  soudures  des  feuillets  séreux  qui  empêchent  les  liquides  épanchés  de  se  ré- 
pandre au  loin  ou  qui  leur  permettent  d'arnver  sans  inconvénient  dans  quelque 
cavité  voisine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  organes  peut  aussi  s'appliquer  aux  parois. 
Celles-ci,  dans  une  notable  partie  de  leur  étendue  ont  leur  face  profonde  tapissée 
de  péritoine,  et  là  elles  participent  dans  une  certaine  mesure  aux  maladies  viscé- 
rales ;  ailleurs  la  séreuse  s'en  éloigne,  et  dans  les  mêmes  points  leurs  affections 
s'affranchissent  de  cette  dépendance.  C'est  ainsi  que  la  pi^ritonite  des  viscères  et 
celle  de  la  paroi  antérieure  ou  latérale  de  l'abdomen  ne  font  qu'un  en  quelque 
sorte,  au  point  que  chercher  à  les  distinguer  l'une  de  l'autre  devient  aussi  oiseux 
que  de  tenter  de  faire  le  diagnostic  de  la  pleurésie  costale  ou  pulmonaire  ;  c'est 
ainsi  encore  qu'entre  cette  partie  des  parois  et  les  viscères  qui  l'avoisinent  il  se 
forme  assez  souvent  des  adhérences,  et  qu'à  la  faveur  de  celles-ci,  les  perforations 
de  la  vésicule  biliaire,  des  intestins,  d'un  abcès  ou  d'un  kyste  hépatique,  peuvent 
livrer  un  passage  inoffensif  à  des  liquides  dont  l' épanchement  dans  l'abdomen 
causerait  infailliblement  la  mort  ;  enfin  les  affections  inflammatoires  ou  autres 
des  parois  peuvent  donner  lieu,  tout  comme  celles  des  viscères,  à  une  inflamma- 
tion, à  une  perforation  du  péritoine,  à  un  épanchement  mortel  (heureusement, 
la  résistance  des  plans  aponévrotiques  prévient  souvent  ces  accidents).  Rien  de 
semblable  pour  la  paroi  postérieure  du  ventre  ou  pour  la  face  celluleuse  des  or- 
ganes :  quelque  graves  que  soient  en  elles-mêmes  les  altérations  de  ces  parties,  au 
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moins  l'affection  de  la  membrane  séreuse  ne  compte-t-elle  qu'exceptionnellement 
au  nombre  des  risques  qu'elles  font  courir  au  malade. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  le  péritoine  remplit  bien  le  double  office 
pathologique  indiqué  plus  haut  :  sa  présence  explique  comment,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  diverses,  on  peut  rencontrer  les  mêmes  complications,  se 
manifestant  par  un  ensemble  de  symptômes  analogues  ;  elle  rend  compte  également 
de  l'extension  des  états  morbides,  soit  d'un  viscère  à  un  autre,  soit  des  viscères 
aux  parois  de  l'abdomen.  La  péritonite  secondaire,  tel  est  le  grand  danger  de 
plusieurs  affections  abdominales  ;  telle  est  aussi  la  chance  heureuse  qu'on  trouve 
dans  quelques-unes.  Si  le  plus  souvent  elle  accroît,  ou  même  si  elle  constitue  à 
elle  seule  toute  la  gravité  du  mal  (péritonite  par  perforation ,  effusion  du  con- 
tenu viscéral,  épanchements  purulents),  d'autres  lois  elle  la  diminue  sensiblement 
(adhérences  prévenant  les  épanchements,  permettant  des  perforations  inoffensives 
ou  salutaires);  et  suivant  qu'elle  présente  l'une  ou  l'autre  tendance,  le  médecin 
devra  s'attacher  à  la  combattre  ou  à  la  favoriser,  si  même  il  ne  tente  pas  de  la 
provoquer  artificiellement. 

2°  Membranes  muqueuses.  Les  organes  abdominaux,  ceux  qui  font  partie  de 
l'appareil  digestif  comme  ceux  qui  appartiennent  à  l'appareil  génito-urinaire,  pré- 
sentent presque  tous  un  revêtement  intérieur  muqueux.  Aussi  les  catarrhes,  les 
flux,  les  congestions,  les  hémorrhagies  dites  par  exhalation,  en  un  mot ,  les  mala- 
dies des  membranes  muqueuses,  concourent-elles  pour  une  bonne  part  à  constituer 
la  pathologie  de  l'abdomen,  et  en  sont-elles  l'élément  prédominant.  Aux  deux 
membranes,  digestive  et  génito-urinaire,  correspondent  deux  séries  d'états  morbides 
séparés,  et  cependant  analogues  comme  leur  support  organique  lui-même.  De 
plus,  on  découvre  aussi  entre  les  deux  surfaces  internes  un  certain  rapport  fonc- 
tionnel, un  consensus  qui  se  traduit  par  leur  action  ou  simultanée  ou  alter- 
native dans  les  maladies  :  l'une  et  l'autre  surface  peut  devenir  une  voie  d'éli- 
mination pour  les  produits  que  l'économie  rejette  de  son  sein.  Ce  fait,  indé- 
pendant des  interprétations  qu'en  ont  données  la  médecine  .  humorale  et  la 
doctrine  des  crises,  est  par  lui-même  de  la  plus  haute  importance,  et  l'expérimen- 
tation toxicologique  moderne  l'a  confirmé  par  des  preuves  indéniables;  mieux 
étudié,  il  est  destiné  à  jeter  une  clarté  nouvelle  sur  la  signification  et  le  méca- 
nisme des  sécrétions  morbides  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  ma- 
ladies générales,  virulentes  ou  non;  et  l'on  entrevoit  dès  à  présent  combien  une 
pareille  étude  pourra  ajouter  à  nos  connaissances  sur  les  actes  de  l'organisme  qui 
président  à  la  guérison  spontanée  ou  artificielle  des  maladies.  Cela  dit,  nous  ferons 
observer  qu'il  est  des  cas  oii  les  sécrétions  du  canal  digestif  et  la  sécrétion  urinaire, 
pour  ne  parler  que  de  leurs  changements  de  quantité,  subissent  en  même  temps 
une  modification  pathologique  semblable,  en  plus  ou  en  moins;  qu'ailleurs,  on  voit 
une  hypersécrétion  s'établir  tantôt  par  l'une  de  ces  voies,  tantôt  par  l'autre,  en 
vertu  d'une  sorte  d'équivalence  qui  a  fait  dire  à  Bordeu  :  les  crises  sous-diaphragraa- 
tiques  se  font  indifféremment  par  les  divers  organes  du  ventre.  Mais  en  d'autres 
conditions,  chacune  des  deux  surfaces  organiques  exerce  une  action  élective  propre, 
et  il  semble  alors  que  le  flux  gastro-intestinal  et  le  flux  urinaire,  loin  de  s'associer, 
se  contre-balancent  et  s'excluent  réciproquement,  comme  si  chacun  d'eux  repré- 
sentait une  fonction  pathologique  spéciale.  Aussi,  pour  le  noter  en  passant,  rien 
de  plus  décevant  que  les  tentatives  de  l'empirisme  pour  chasser  les  matières 
peccantes,  en  suscitant  à  la  fois  et  au  hasard  des  diarrhées  et  des  diurèses  critiques. 

Les  voies  digestives  et  les  voies  urinaires  sont  le  commencement  et  la  fin  an 
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grand  appareil  de  la  nutrition  :  par  les  unes ,  les  matériaux,  venus  du  dehors 
pénètrent  dans  l'organisme  ;  par  les  autres,  leurs  résidus  désassimilés  s'en  échap- 
pent. Leur  pathologie  se  ressent  de  ces  attributions  physiologiques  différentes, 
et  la  muqueuse  alimentaire  qui  a  pour  usage  d'absorber  encore  plus  que  de 
sécréter,  ou  qui  ne  sécrète  guère  que  pour  l'absorption,  nous  offre,  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  un  intérêt  tout  spécial  :  elle  est,  avec  la  membrane  des 
voies  aériennes,  la  principale  porte  d'entrée  des  substances  dissoutes  qui  peuvent 
devenir  morbiliques.  La  surface  interne  des  voies  urinaires  est,  physioiogique- 
ment,  comme  l'envers  des  deux  précédentes  ;  à  elle  aussi  sont  dévolus  plus  par- 
ticulièrement les  actes  pathologiques  par  lesquels  s'éliminent  les  matériaux  nui- 
sibles importés  dans  l'organisme  ou  engendrés  en  lui  ;  actes  auxquels  d'ailleurs  la 
muqueuse  gastro-intestinale  s'associe  dans  sa  portion  terminale  ou  égestive. 

Or,  delà  grande  étendue  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  de  sa  structure  com- 
pliquée, de  ses  fonctions  incessamment  actives,  de  la  multiplicité  de  ses  contacts 
avec  les  substances  venues  du  dehors  ;  enfin,  de  la  dépendance  directe  où  les 
organes  digestifs  sont  placés  à  l'égard  de  plusieurs  autres  appareils,  découlent  des 
nombreux  faits  pathologiques  que  nous  allons  indiquer  brièvement. 

a.  Insistons  d'abord  sur  la  fréquence  absolue  des  affections  qui  occupent  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Tout  n'était  pas  chimérique  dans  la  médecine  brous- 
saisienne,  et  aujourd'hui  que  justice  a  été  faite  des  exagérations  du  système,  il  faut 
bien  reconnaître  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  et  d'utile  à  affirmer  la  fréquence,  pour  ne 
pas  dire  la  banalité,  des  états  morbides  primitifs  ou  secondaires  des  voies  digestives. 
Une  grave  perturbation  de  l'économie  manque  rarement  d'y  faire  sentir  son 
influence;  et  trop  souvent  une  atteinte  portée  à  ces  organes,  source  première 
de  la  nutrition,  annonce  et  prépare  l'invasion  des  maladies  les  phis  différentes, 
ou  persiste  après  leur  terminaison.  De  là  des  indications  thérapeutiques  préven- 
tives ou  complémentaires  qui  méritent  toute  l'attention  du  médecin.  Est-il  besoin 
de  rappeler  que  la  plupart  des  affections  gastro-intestinales  ont  pour  siège  anato- 
mique  la  membrane  muqueuse,  ou  tout  au  moins  débutent  par  elle?  On  peut  se 
représenter  le  canal  alimentaire,  dans  sa  partie  abdominale,  comme  un  double 
cylindie,  séreux  au  dehors,  muqueux  au  dedans  ;  cylindre  renflé  ou  resserré  d'espace 
en  espace,  et  dont  les  parois  ont  par  endroits  la  ténuité  des  membranes  ou  l'épais- 
seur des  parenchj'mes.  Autant  les  lésions  qui  commencent  par  la  surface  extérieure 
sont  rares  relativement,  autant  sont  communes  celles  qui  s'attaquent  à  la  surface 
interne;  inflammation, ramollissement,  gangrène,  ulcères,  tubercules,  cancers;  et 
cette  inégalité  s'explique  aisément  par  la  richesse  du  lacis  vasculaire  que  la 
muqueuse  renferme,  par  la  multitude  de  ses  glandes,  par  son  conflit  avec  des 
agents  irritants,  etc.  L'intestin,  c'est  la  membrane  muqueuse;  proposition  non 
moins  \Taie  en  médecine  qu'en  anatomie  et  en  physiologie.  En  effet,  les  états 
pathologiques  des  fibres  musculaires,  des  vaisseaux,  du  péritoine,  etc.,  ne  sont  le 
plus  souvent  que  les  accessoires  des  altérations  dont  la  membrane  fondamentale 
est  elle-même  frappée,  et  qui  ont  modifié  son  action  absorbante  ou  sécrétante,  sa 

ntrition  ou  sa  sensibilité. 

b.  Relativement  à  l'étendue  de  cette  membrane,  on  sait  qu'en  outre  du  revê- 
tement intérieur  du  canal  alimentaire  proprement  dit,  il  faut  tenir  compte  des 
innombrables  diverticules  glandulaires  qui  s'en  détachent  et  qui  le  prolongent 
au  loin.  C'est  sur  cette  vaste  surface,  partout  continue  et  partout  semblable  à 
elle-même,  que  va  se  déployer  L'action  des  causes  morbifiques.  Estomac,  intestin 
grêle,  gros  intestin,  ces  trois  segments  d'un  même  appareil,  étant  donnée  une 
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influence  pathogénique  déterminée,   externe  ou  interne,   diathêsique  ou  acci- 
dentelle, en  ressentiront  les  effets  de  la  même  manière,  et  l'affection  consécutive 
à  cette  impression  y  sera  simultanée,  ou  s'étendra  rapidement  de  l'un  à  l'autre,  ou 
encore  se  répétera  dans  chacun  d'eux  avec  une  remarquable  analogie  d'altérations 
et  de  symptômes.  S'il  nous  fallait  citer  des  exemples,  nous  rappellerions  les  mala- 
dies inflammatoires  de  l'estomac  et  celles  de  l'intestin  ne  différant  en  rien  quant 
à  leur  étiologie;  certaines  hémorrhagies  se  faisant  en  quelque  sorte  indifférem- 
ment par  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes;  certains  flux  occupant  toute  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif  à  là  fois  ;  la  gastrite  s'accompagnant  fréquemment 
d'entérite,  l'entérite  de  colite,  etc.  Et  les  mêmes  faits,  nous  les  retrouverions  dans 
les  maladies  des  organes  parenchymateux  annexes.    C'est  une  affection  primi- 
tive de  la  membrane  muqueuse  qui  est  le  point  de  départ  habituel  de  leurs  alté- 
rations :  combien  de  congestions  hépatiques,  d'hépatites,  d'abcès  du  foie  sont  la 
conséquence   d'une  affection  des  voies  biliaires,  et  parmi  ces   affections  elles- 
mêmes,  combien  ont  leur  origine  dans  la  muqueuse  intestinale.  De  la  même  façon 
on  voit  dans  l'appareil  génito-urinaire,  l'inflammation  du  parenchyme  rénal  com- 
pliquer celle  du  kissinet,  qui  elle-même  procède  d'une  phlegmasie  de  la  vessie  ou 
de  l'urèthre;  l'orchite  n'est  le  plus  souvent  qu'une  étape,  la  dernière,  que  l'inflam- 
mation du  col  vésical  atteint  dans  sa  migration. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  les  organes  parenchymateux  de  l'abdomen  on  rencontre 
aussi  des  altérations  intrinsèques,  auxquelles  la  membrane  muqueuse  prolongée 
ou  directe  du  tube  digestif  ou  des  voies  génito-urinaires  est  totalement  étran- 
gère. C'est  que  dans  ces  organes  les  éléments  surajoutés  à  la  membrane  interne 
acquièrent  un  haut  degré  de  développement  et  vivent,  physiologiquement  et 
pathologiquement,  d'une  vie  propre  et  émancipée.  Il  y  a  d'ailleurs  une  distinction 
à  établir,  et  elle  est  capitale  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  entre  les  viscères 
qui  reçoivent  un  prolongement  de  la  muqueuse  et  ceux  qui  en  sont  dépourvus. 
Dans  ces  derniers,  l'indépendance,  l'autonomie  pathologique  est  à  peu  près  com- 
plète; elle  n'est  que  partielle  dans  les  autres,  qui  restent,  malgré  tout,  tributaires 
des  affections  muqueuses.  A  cet  égard,  la  différence  est  grande  entre  les  maladies 
de  la  rate  et  celles  du  foie,  entre  les  maladies  des  capsules  surrénales  et  celles  des 
reins,  et  même  entre  les  maladies  du  testicule  et  celles  de  son  analogue  chez  la 
femme  :  l'ovaire. 

c.  Très-riche  en  vaisseaux  sanguins,  la  membrane  muqueuse  digestive  est  par 
cela  même  disposée  aux  fluxions  inflammatoires  et  aux  hémorrhagies  capillaires 
spontanées.  Le  degré  de  Iréquence  de  la  gastrorrhagie  ou  de  l'entérorrhagie  la 
place  bien  avant  la  muqueuse  des  voies  urinaires,  l'hématurie  étant  relativement 
assez  rare,  et  lui  fait  prendre  rang  immédiatement  après  la  membrane  interne  de 
l'appareil  respiratoire,  siège  de  l'épistaxis  et  de  l'hémoptysie,  ou  après  celle  de 
l'utérus,  oii  s'accomplit  une  hémorrhagie  physiologique. 

En  revanche,  la  surface  muqueuse  des  organes  abdominaux  ne  jouit,  en  général, 
que  d'une  faible  sensibilité,  et  la  douleur  est  l'un  des  signes  les  moins  fidèles 
de  ses  altérations,  même  les  plus  profondes.  On  aurait  tort  néanmoins  de  prétendre 
que  dans  telle  partie  de  ces  organes  les  maladies  fussent  toujours  et  forcément 
indolentes  ;  rien  de  plus  contraire  aux  faits  :  là  même  où  l'on  ne  constate  à  l'état 
normal  aucun  vestige  de  sensibilité  consciente,  mais  seulement  une  impressionna- 
bilité  muette,  se  traduisant  par  des  actions  réflexes,  la  douleur  existe  en  puis- 
sance et  peut  naître  d'un  moment  à  l'autre  :  la  maladie  exalte  la  sensibilité 
organique  jusqu'à  la  sensibilité  animale,  pour  parler  la  langue  de  Bichat;  c*est-à- 
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dire  que  l'impression  sensitive,  par  sa  vivacité  même,  peut  forcer  la  barrière  gan- 
glionnaire qui  protège  l'accès  du  système  cérébro-spinal.  Les  nerfs  du  grand 
sympalbique  sont  sensibles,  et  ils  peuvent  devenir  extrêmement  douloureux  ;  dé- 
clarer que  les  affections  de  l'intestin  grêle  sont  indolentes,  tandis  que  celles  de 
l'estomac  ou  du  gros  intestin  ne  le  sont  pas,  est  aussi  peu  conforme  à  l'obser- 
vation qu'il  est  peu  rationnel  d'expliquer  cette  prétendue  différence  par  les 
filets  cérébro-spinaux  (pneumogastrique  pour  l'estomac,  nerfs  sacrés  pour  le 
gros  intestin)  mêlés  aux  filets  ganglionnaires.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  de- 
gré et  le  mode  de  sensibilité  de  la  membrane  digestive  et  génito-urinaire  diffè- 
rent notablement  suivant  les  points  affectés  ,  qu'ils  varient  également  suivant 
l'acuité  ou  la  chronicité,  suivant  l'espèce  et  la  nature  de  l'état  morbide  qui  s'y 
développe.  L'un  des  exemples  les  plus  démonstratifs  de  ces  différences  nous 
est  fourni  par  la  vésicule  biliaire  comparée  aux  canaux  cystique  et  cholédoque  : 
de  gros  calculs  séjournent  impunément  dans  la  vésicule  ;  mais  que  les  canaux 
soient  obstrués  ou  seulement  irrités,  'on  verra  survenir  ces  douleurs  violentes  qui 
ont  reçu  le  nom  de  coliques  hépatiques.  La  vésicule  n'est  pourtant  pas  dénuée  de 
sensibilité,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  sa  distension  rapide  et  plus  encore  son  in- 
flammation provoquent  de  vives  souffrances.  —  Du  reste,  les  changements  que 
la  sensibilité  éprouve  dans  les  maladies  abdominales  formant  une  partie  essen- 
tielle de  la  séméiologie,  nous  nous  réservons  d'y  consacrer  plus  loin  d'assez  longs 
développements. 

d.  Une  couche  de  fibres  musculaires  double  presque  partout  la  membrane 
muqueuse  digestive  et  génito-urinaire;  elle  enferme  comme  le  derme  contractile, 
et  grâce  à  cette  intime  union,  les  états  morbides  spasmodiques  ou  paralytiques  du 
muscle  sont  ici  le  plus  souvent  (mais  non  toujours)  consécutifs  aux  modifications 
qui  se  passent  dans  la  membrane.  Celle-ci  a-t-elle  subi  l'action  de  quelque  stimu- 
lant inusité ,  on  observe  trois  sortes  d'effets ,  parfois  isolés ,  mais  frécpiemment 
réunis  :  l'exaltation  de  la  sensibilité,  dont  il  a  déjà  été  question  ;  l'accroissement 
des  sécrétions,  sur  lequel  nous  reviendrons,  et,  enfin,  la  contraction  réflexe  des 
fibres  musculaires.  Et  inversement,  la  cessation  ou  le  manque  de  stimulation  de  la 
surface  gastro-intestinale  ou  génito-urinaire  se  traduira  :par  le  défaut  de  sensibilité; 
par  des  sécrétions  insuffisantes,  par  des  contractions  musculaires  faibles  ou  nulles. 
Si  bien  que  le  clinicien ,  à  qui  cet  enchaînement  habituel  d'actions  physiolo- 
giques est  connu ,  remonte  sans  effort  de  l'une  à  l'autre ,  comme  d'un  effet 
à  sa  cause  prochaine  :  l'exagération  du  mouvement  péristaltique,  uni  à  l'hypersé- 
crétion (diarrhée)  et  à  la  douleur  (colique)  lui  fait  d'emblée  soupçonner  un  état 
morbide  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  (entérite,  dysenterie,  etc.);  —  le 
ténesme  vésical  coïncidant  avec  des  urines  troublées  par  l'hypersécrétion  des 
giandules  muqueuses,  et  avec  des  sensations  douloureuses  directes  ou  irradiées 
à  l'hypogastre,  au  périnée,  au  gland,  conduit  au  diagnostic  de  la  pierre  ;  les  con- 
tractions expultrices  sont,  avec  la  douleur  et  la  leucorrhée,  le  signe  des  corps 
libreuxen  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  etc.  Dans  les  conditions 
opposées,  n'est-ce  pas  à  une  excitation  insuffisante  de  la  muqueuse  digestive  que 
l'onrattachepresque  toujours  le  défaut  des  sécrétions  propres  à  lubrifier  cette  mem- 
brane, et  aussi  la  distension  atonique  des  fibres  intestinales,  en  un  mot  l'ensemble 
des  phénomènes  qu'on  observe  dans  la  constipation?  N'est-ce  pas  aux  stimulants 
de  la  membrane  muqueuse  que  l'on  a  recours  pour  combattre  cette  action  insuffi- 
sante des  glandes  et  cette  inertie  des  fibres  contractiles? 

La  nutrition  elle-même  de  ces  fibres  se  modifie  souvent  par  le  fait  d'une  lésion 
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qui  occupe  la  membraue  adjacente  :  elles  s'hypertrophient  au  contact  de  cette  mem- 
brane  malade,  comme  s'hypertrophient  le  muscle  cardiaque  dans  l'endocardite,  ou 
les  muscles  bronchiques  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ;  et  cela  sans  qu'on  puisse 
toujours  attribuer  leur  nutrition  plus  active  à  la  fréquence  augmentée  des  contrac- 
tions musculaires  ou  à  leur  plus  grande  énergie  requise  pour  franchir  quelque 
obstacle. 

e.  Passons  à  l'élément  glandulaire  des  organes  abdominaux.  Il  y  occupe  une  si 
grande  place,  ses  fonctions  sont  tellement  importantes,  ses  affections  si  nombreuses, 
que  nous  renonçons  à  traiter  incidemment  un  pareil  sujet  ;  il  nous  suffira  de 
le  sio-naler  à  l'attention  du  lecteur.  C'est  surtout  par  les  glandes  que  se  ressem- 
blent les  membranes  muqueuses ,  et  ce  sont  aussi  les  changements  morbides 
des  sécrétions  glandulaires  qui  forment  le  principal  trait  d'union  entre  les  ma- 
ladies de  l'appareil  digestif  et  celles  de  l'appareil  génito-urinaire.  Leur  parallèle, 
à  ce  point  de  vue,  donne  lieu  à  plus  d'un  rapprochement  intéressant,  lorsque 
de  part  et  d'autre  on  étudie  dans  le  irs  causes,  dans  leurs  signes  et  dans  leurs 
conséquences  immédiates  ou  éloignées  :  les  hypersécrétions  (flux  diarrhcique,  bi- 
lieux ou  urinaire)  ;  — le  défaut  de  sécrétion  (suppression  de  la  bile  ou  de  l'urine); 
—  l'altération  des  liquides  sécrétés  (par  la  présence  de  l'albumine,  de  diverses 
substances  toxiques,  etc.).  Mais  un  semblable  exposé  nous  entraînerait  trop 
loin,  et  ierait  double  emploi  avec  les  articles  qui  seront  consacrés  dans  cet  ou- 
vrage aux  maladies  des  voies  digestives  et  génito-urinaires. 

f.  Quant  aux  excrétions,  elles  subissent  dans  les  deux  appareils  des  changements 
semblaliles.  On  les  voit  augmenter  quand  les  matières  excrémentitielles  sont  en 
excès,  ou  lorsqu'un  état  spasmodique  des  réservoirs  contractiles  et  de  leurs  muscles 
satellites,  précipite  et  multiplie  les  efforts  d'expulsion;  d'où  la  nécessité  de  distin- 
guer entre  la  surabondance  réelle  des  excrétions  et  leur  répétition  à  trop  court 
intervalle  :  entre  la  polyurie  et  la  miction  fréquente,  entre  le  flux  intestinal  et  les 
épreintes  de  la  dysenterie,  etc.  Les  contractions  expultrices  peuvent  d'ailleurs  s'exa- 
gérer sous  l'influence  de  causes  variées  :  l'irritation  des  centres  nerveux,  l'hypér- 
esthésie  des  surfaces  muqueuses,  l'âcretc  des  liquides  évacués,  y  donnent  lieu  ; 
la  paralysie  des  sphincters  favorise  également  l'issue  des  matières  excrétées  ou  plutôt 
s'oppose  à  leur  accumulation.  — Par  contre,  les  excrétions  diminuent  ou  se  suppri- 
ment quand  le  contenu  des  réservoirs  musculeux  est  en  trop  minime  quantité  pour 
éveiller  des  contractions  réflexes  ;  quand  ces  réservoirs  sont  frappés  de  paralysie  à 
la  suite  d'une  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  ou  par  le  fait 
d'un  certain  degré  d'insensibilité  de  leur  membrane  interne;  enfin,  quand  des 
obstacles  de  diverses  espèces  (corps  étrangers,  rétrécissements,  indurations,  con- 
traction des  sphincters)  les  empêchent  de  se  vider  convenablement.  Ici  le  défaut 
véritable  d'excrétion  doit  être  distingué  avec  soin  des  faits  oii  la  fonction  ne  manque 
que  faute  de  matériaux  sur  lesquels  elle  puisse  s'exercer  :  on  ne  conclura  donc  pas 
de  la  non-évacuation  de  l'urine  à  sa  rétention,  car  il  se  peut  que  le  rein  n'en  ait  pas 
sécrété  ;  ni  de  la  suppression  des  selles  à  un  arrêt  des  fèces,  car  l'intestin  est  vide 
peuc-ètre;  ni  de  l'aménorrhée  à  la  distension  de  la  matrice  par  le  sang,  car  l'hé- 
morrhagie  menstruelle  peut  avoir  fait  détaut,  etc.  —  Toute  rétention  véritable, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  s'accompagne  de  deux  séries  de  phénomènes  ;  les  uns, 
négatifs,  traduisent  le  rejet  insuffisant  ou  nul  de  la  matière  excrémentitielie  ;  les 
autres,  positifs,  dérivent  de  son  accumulation  intérieure.  Les  premiers  se  constatent 
facilement  par  l'interrogation  et  l'examen  direct;  quelquefois  cependant  on  ne  peut 
les  apprécier  que  par  leurs  conséquences,  telles  que  la  décoloration  des  garde-robes 
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pour  la  rétention  de  la  bile,  ou  la  diarrhée  graisseuse  pour  celle  du  suc  pancréati- 
que. Au  surplus,  toutes  les  rétentions  sont  loin  d'être  complètes  :  les  évacuations 
sdvines  peuvent  continuer  malgré  la  présence  d'un  iléus  ou  d'un  étranglement 
herniaire,  et  porter  sur  ce  que  renferme  le  bout  inférieur  de  l'intestin  ;  les  pierres 
stercorales  sont  parfois  creusées  de  gouttières  ou  de  canaux  qui  permettent  la 
sortie  d'une  certaine  quantité  de  matières  lécales  ;  quand  un  calcul  obstrue  les 
voies  biliaires,  la  bile  peut  couler  entre  les  angles  de  la  concrétion  et  les  parois 
du  cholédoque,  ou  bien,  si  le  canal  cystique  est  iermé,  elle  arrive  dans  le  duodé- 
num par  le  canal  hépatique  resté  perméable;  qu'une  pierre  bouche  l'un  des  ure- 
tères, l'urine  n'en  sera  pas  moins  excrétée,  en  raison  de  la  liberté  du  rein 
et  de  l'uretère  du  côté  opposé,  et  ainsi  de  suite.  Un  certain  degré  de  rétention 
n'est  même  pas  incompatible  avec  une  notable  exagération  de  l'acte  excrétoire  :  la 
diarrhée  apparente  des  dysentériques,  c'est-à-dire  l'évacuation  répétée  de  mucus 
et  de  sang,  n'empêche  pas  chez  eux  l'existence  de  la  constipation;  les  malades 
en  proie  à  tous  les  accidenîs  de  la  rétention  d'urine  ,  éprouvent  et  satisfont  d'in- 
stant en  instant  le  besoin  d'uriner,  etc.  Plus  encore  :  la  rétention  d'un  produit 
excrémentitiel  peut  coïncider  avec  une  hj'persécrétion  de  ce  même  produit  :  témoin 
rmûe  abondante  que  l'activité  supplémentaire  de  l'un  des  reins  fait  affluer  dans  la 
vessie  quand  un  calcul,  engagé  dans  l'uretère,  terme  la  sortie  de  l'autre  rein; 
ïémoin  les  flots  de  bile  vomis  dans  plus  d'un  cas  de  colique  hépatique  calculeuse.  — 
Une  deuxième  série  de  phénomènes,  ceux-là  positifs,  se  rattache  à  l'accumulation 
du  produit  non  excrété.  Sous  ce  chet  se  rangent  :  les  douleurs  occasionnées  parla 
présence  de  ce  produit  dans  les  organes  oii  il  est  retenu;  —  les  autres  signes  physi- 
ques ou  fonctionnels,  par  lesquels  se  révèlent  la  distension  des  voies  excrétoires  et  la 
surcharge  des  glandes,  la  dilatation  paralytique  des  xmes,  etl'hypérémie  ou  la  phleg- 
raasie  des  autres,  avec  issue  variable  :  rupture,  gangrène,  ulcération;  —  les  acci- 
dents dus  à  la  résorption  des  matières  retenues  :  ictère  pour  l'appareil  hépatique; 
urémie  pour  les  organes  urinaires  ;  état  cachectique  attribué  non  sans  quelque 
vraisemblance  au  séjour  trop  prolongé  des  matières  dans  l'intestin;  —  entîn,  en 
considérant  le  contenu  lui-même  :  l'épaississement  ou  la  précipitation  des  matières 
concrescibles  (sang,  bile,  urine,  bouillie  fécale),  d'oii  naît  à  sou  tour  une  nouvelle 
suite  de  phénomènes  morbides. 

3°  Connexions  vasculaires  des  organes  abdominaux.  Nous  n'insisterons  pas 
sur  le  nombre  considérable  d'artères  qui  se  distribuent  à  ces  organes,  sur  le  rap- 
prochement ou  la  confusion  de  leurs  origines  à  l'aorte  ;  nous  ne  ferons  également 
que  signaler  en  passant  la  richesse  de  leurs  réseaux  lymphatiques  et  chyliières, 
ainsi  que  la  grande  quantité  de  ganglions  qui  y  correspondent  et  qui  se  réunissent 
en  une  masse  cohérente  au-devant  de  la  colonne  lombaire  ;  il  nous  suffira  de  faire 
remarquer  combien,  conformément  à  ce  que  l'anatomie  et  les  fonctions  du  système 
absorbant  peuvent  faire  prévoir,  la  nutrition  est  rapidement  atteinte  dans  les  mala- 
dies abdominales,  et  avec  quelle  énergie  particulière.  Mais,  au  sujet  du  système 
veineux  abdominal,  nous  croyons  devoir  entrer  dans  des  détails  plus  circonstanciés. 

La  multiplicité  des  veines  de  l'abdomen  est  un  premier  point  qui  frappe  l'atten- 
tion. Cette  multiplicité  est,  d'une  part,  en  raison  directe  de  l'activité  de  l'iiljsori- 
tion ,  et  de  l'autre,  proportionnée  à  la  difficulté  avec  laquelle  le  sang  noir  par- 
vient des  capillaires  jusqu'au  cœur  gauche.  Les  obstacles  jdDondent  nécessairement 
dans  un  système  de  canaux  où.  le  liquide  se  meut  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  oii 
la  tension  varie  à  chaque  instant,  grâce  à  la  mobilité  des  organes,  à  la  pression  qu'ils 
subissent  et  qu'ils  transmettent,  à  la  consistance  sans  cesse  changeante  de  leur 
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contenu  solide,  liquide  ou  gazeux,  qui  tantôt  s'accroît  par  ingestion,  ou  s'accu- 
mule par  rétention,  tantôt  est  versé  d'une  portion  du  conduit  dans  une  autre,  ou 
brusquement  rejeté  au  dehors,  etc.  Si  l'on  ajoute  à  cela  que  le  système  veineux 
de  l'abdomen  est  double  (veine  cave,  veine  porte)  et  qu'une  pareille  disposition 
tend  à  embarrasser  encore  davantage  le  cours  du  sang,  on  ne  sera  pas  surpris  de 
voir  une  stase  veineuse  se  développer  iréquemment  dans  l'abdomen,  et  l'on  com- 
prendra l'importance  que  certains  auteurs  attachent  à  cette  stase  décrite  par  eux 
sous  le  nom  de  pléthore  abdominale  ou  d'état  hémorrhoïdaire. 

En  écartant  toute  hypothèse  pour  s'en  tenir  aux  seuls  cas  où  une  gêne  dé  la 
circulation  veineuse  abdominale  existe  d'une  manière  bien  manifeste,  on  trouve 
encore  un  grand  intérêt  à  connaître  l'ensemble  des  phénomènes  qui  précèdent  ou 
qui  accompagnent  un  pareil  état  morbide.  Malheureusement,  en  nous  plaçant 
même  au  point  de  vue  restreint  de  la  mécanique  pathologique,  nous  trouverons  peu 
de  renseignements  complets  et  précis  sur  cette  question. 

On  sait  que  toutes  les  veines  de  l'abdomen,  veines  pariétales  ou  viscérales,  ont 
pour  aboutissant  commun  la  veine  cave  intérieure,  dite  abdominale,  avec  cette 
particularité  que  parmi  les  aiïluents  de  cette  veine,  les  uns  se  jettent  directement 
dans  leur  réservoir  définitif,  par  une  suite  de  canaux  convergents,  de  plus  en 
plus  volumineux,  tandis  que  les  autres  versent  préalablement  le  sang  dans  une 
sorte  de  grande  collatérale,  la  veine  porte.  Cette  collatérale,  déjà  si  remarquable 
par  le  nombre  de  ses  racines,  l'est  encore  davantage  par  la  disposition  de  ses 
branches  :  elle  se  ramifie ,  en  eflét ,  à  la  manière  des  artères,  dans  l'épaisseur 
du  ioie,  et  le  sang  qu'elle  charrie  n'arrive  dans  la  veine  cave  qu'à  travers  Jes 
mailles  du  réseau  capillaire  hépatique.  Hors  du  ioie,  la  veine  porte  communique 
à  peine  avec  le  système  des  veines  générales  par  quelques  voies  anastomotiques 
étroites,  que  l'anatomie  normale  est  presque  en  droit  de  négliger,  mais  dontl'ana- 
tomie  morbide  lait  ressortir  toute  l'importance. 

Ainsi,  de  IX  systèmes  veineux  :  celui  du  tronc  principal,  et  celui  de  la  grande 
veine  collatérale  (veine  porte);  —  larges  communications  des  veines  entre  elles, 
soit  dans  l'un,  soit  dans  l'autre  système;  —  anastomoses  rares  et  étroites  d'un 
système  à  l'autre,  saut  celles  qui  traversent  le  parenchyme  hépatique.  Il  en  résulte 
qu'un  obstacle  au  cours  du  sang  siégeant  dans  la  veine  porte  ou  ses  afiéreate 
pourra  persister  indéfiniment,  sans  retarder  en  aucune  laçon  la  circulation  lie  la 
veine  cave  ;  que  s'il  est  placé  sur  le  trajet  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie, 
il  demeurera  sans  influence  sur  la  circulation  de  la  veine  porte  ;  qu'enfin  s'il  est 
situé  au-dessus  du  (oie,  il  entravera  du  même  coup  l'une  et  l'autre  circula- 
tion. Lésions  hépatiques  donnant  lieu  à  l'engorgement  de  la  rate  et  à  l'ascite  sans 
produire  d'œdème  des  membres  inférieurs  ;  —  tumeurs  pelviennes  accompagnées 
de  cet  œdème,  sans  ascite  ;  —  maladies  du  cœur  déterminant  successivt'l^'^nt 
l'infiltration  des  jambes,  l'épanchement  abdominal,  l'hypérémie  des  viscèr«sdu 
ventre,  etc.,  voilà  autant  d'exemples  à  l'appui  de  ces  propositions. 

Maintenant,  quelle  que  soit  en  elle-même  la  cause  qui  gêne  la  circulation  en  re- 
tour, et  sur  quelque  point  du  système  veineux  qu'elle  agisse,  elle  aura  pour  pre- 
mière et  inévitable  conséquence  la  dilatation  des  veines  situées  en  deçà  de  l'obstacle, 
et  à  son  tour  cette  hypérémie  veineuse,  propagée  de  proche  en  proche  jusquaui 
capillaires,  donnera  lieu,  si  elle  est  brusque,  à  des  hémorrhagies  ;  si  elle  est  lecte, 
à  des  bydropisies.  Mais  cette  hypérémie  pourra  être  évitée,  elle  pourra  diminutf?'Jl 
même  cesser  entièrement,  avec  les  états  morbides  qu'elle  a  entraînés  à  sa  suite: 
i"  si  la  veine  oblitérée  ou  comprimée  redevient  perméable  ;  2°  sans  que  la  p«^ 
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méabilité  du  vaisseau  se  rétablisse,  s'il  arrive  que  les  anastomoses  se  dilatent  sui- 
fisamment  pour  y  suppléer.  Toutes  ces  circonstances,  nous  les  rencontrons  dans 
les  nialabies  de  l'abdomen  comme  dans  celles  des  autres  régions;  seulement  ici 
le  développement  des  voies  collatérales,  en  raison  de  la  complication  du  système 
veineux  ventral,  présente  un  intérêt  tout  particulier. 

a.  Soit  d'abord  une  compression  ou  une  oblitération  de  la  veine  cave  inférieure, 
au-dessous  du  foie;  le  sang,  ne  pouvant  arriver  dans  l'oreillette  droite  parle  chemin 
direct,  y  entrera  par  un  détour  :  il  distendra  les  veines  sous-cutanées  abdominales 
etthoraciques  d'une  part,  et  de  l'autre  la  veine  azygos  et  ses  branches,  pour  atteindre 
de  la  sorte  la  veine  cave  supérieure  et  le  cœur!  —  S'agit-il  de  l'obstruction  de 
l'une  des  branches  de  la  veine  porte ,  un  réseau  d'anastomoses  élargies  permettra 
au  sang  de  tourner  l'obstacle,  et  reliera  ce  qui  est  situé  en  deçà  du  point  obstrué 
avec  ce  qui  est  au  delà. 

b.  Mais  il  existe  d'autres  faits  moins  simples.  Ce  sont  ceux  où  le  trouble  de  la 
circulation intra-abdominale  est  localisé  de  telle  façon  ou  tellement  étendu,  que  ses 
effets  ne  sauraient  rester  limités  au  seul  système  de  la  veine  porte,  et  que  forcément 
ils  le  dépassent  pour  se  laire  sentir  jusque  dans  le  système  de  la  veine  cave.  Tel 
est  précisément  le  cas  d'un  grand  nombre  d'altérations  viscérales  de  l'abdomen 
qui,  gênant  le  cours  du  sang,  amènent  la  dilatation  des  rares  anastomoses  intermé- 
diaires à  la  veine  porte  et  aux  veines  générales.  Sur  quels  vaisseaux  porte  cette 
dilatation?  Dans  quelle  direction  le  sang  se  meut-il  dans  les  canaux  anastomotiques? 
Ces  questions  ont  été  peu  approfondies,  non  pas  certes  faute  d'occasions  pour  les 
étudier,  mais  parce  que  les  cliniciens  n'abordent  pas  volontiers  les  investigations  labo- 
rieuses que  réclame  un  pareil  examen.  On  se  contente  presque  toujours  de  noter  sur 
le  vivayit  :  soit  une  dilatation  des  veines  hémorrhoïdales  inférieures,  soit,  et  plus 
souvent ,  une  dilatation  des  veines  superficielles  du  tronc ,  surtout  des  tégu- 
menteuses  abdominales  que  l'on  voit  communiquer  par  un  réseau  avec  les  thora- 
ciques  ou  les  mammaires  internes.  Mais  cette  constatation  suffit  à  peine  pour  faire 
connaître  les  anastomoses  les  plus  superficielles,  et  l'autopsie  est  absolument  indis- 
pensable si  l'on  veut  prendre  une  idée  de  l'ensemble  des  voies  dérivatives  qui 
sont  ici  mises  en  jeu.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  faits  de  compression  ou  d'o- 
blitération de  la  veine  porte,  dont  nous  allons  nous  occuper.  Mais  d'abord,  il  faut 
classer  ces  faits  en  deux  catégories  distinctes  : 

I"CAs:  Oblitération  delà  veine  porte  avant  son  entrée  daiis  le  foie.  Dans  ce  cas, 
qui  est  le  moins  fréquent  (phlébite  de  la  veine  porte,  thrombose  de  causes  diverses, 
tumeurs  cancéreuses  ou  autres  exerçant  une  compression  sur  le  vaisseau) ,  les  choses 
se  passent  comme  il  suit  :  toutes  les  branches  veineuses  afférentes  sont  de  proche 
en  proche  distendues,  y  compris  les  branches  anastomotiques  situées  aux  deux  extré- 
mités du  tube  digestif  et  qui  concourent  à  former  d'une  part  le  cercle  veineux 
œsophagien,  de  l'autre  le  cercle  veineux  rectal,  double  chemin  par  oii  le  sang  de  la 
veine  porte,  ne  pouvant  traverser  le  foie,  arrive  dans  le  système  des  veines  générales 
et  dans  l'oreillette  droite  en  éludant  cet  obstacle. 

a.  Le  cercle  veineux  œsophagien  se  compose  principalement  des  anastomoses 
normales  qui  rattachent  les  veines  œsophagiennes  inférieures,  branches  de  la  veine 
coronaire  stomachique  gauche,  et  par  conséquent  de  la  veine  porte,  aux  autres 
veines  œsophagiennes  qui  appartiennent  au  système  des  veines  caves  (les  unes 
aboutissant  aux  diaphragma  tiques  inférieures  qui  se  jettent  dans  la  veine  cave  ab- 
dominale, les  autres  aux  diaphragma  tiques  supérieures  qui,  directement  ou  indi- 
rectement, se  jettent  dans  la  veine  cave  thoracique).  D'autres  anastomoses  encore: 
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entre  les  rénales  et  quelques  branches  des  coronaires  stomachiques  et  épiploiques; 
entre  la  phrénique  inférieure  et  une  veine  des  vasa  breviora;  entre  l'azygos  et  la 
veine  splénique,  s'ajoutent  à  ce  groupe  de  vaisseaux  communiquants. 

b.  Quant  au  cercle  veineux  rectal,  il  est  constitué  essentiellement  parles  branches 
de  l'hypogastrique  (hémorrhoïdales  inférieure  et  moyenne,  honteuse  interne,  etc.) 
qui  s'abouchent  avec  les  branches  de  la  mésentérique  inférieure,  l'une  des  origines 
de  la  veine  porte  ;  la  mésentérique  inférieure  s'anastomose  elle-même  assez  souvent 
avec  la  veine  rénale  gauche. 

c.  Ce  n'est  pas  tout  :  un  certaiij  nombre  de  veines  venant  de  l'intestin,  ayant  con- 
séquemment  même  origine  que  les  affluents  de  la  veine  porte,  se  jettent  dans  la 
veine  cave  inférieure  ou  dans  l'une  de  ses  branches  (rénale  ou  spermatique);  on 
rencontre  surtout  cette  disposition  dans  les  parties  de  l'intestin  qui  touchent  aux 
parois  abdominales  :  dans  le  duodénum,  le  côlon  descendant,  le  rectum;  le  réseau 
veineux  sous-péritonéal  fournit  quelques-unes  de  ces  veines  mixtes. 

C'est  par  toutes  ces  voies  anastomotiques  élargies  que  le  sang  arrêté  dans  la 
veine  porte  arrive  dans  les  veines  caves  et  dans  le  cœur.  Au  début,  il  y  a  tendance 
à  l'anémie  dons  le  foie,  en  même  temps  que  surcharge  de  la  veine  porte  et  des 
veines  générales  ;  plus  tard,  si  les  réseaux  intermédiaires  aux  deux  systèmes  se 
dilatent  assez  pour  loger  cet  excédant,  l'équilibre  rompu  peut  se  trouver  rétabli  et 
la  stase  veineuse  disparaître  ;  à  la  vérité  ce  résultat  se  réalise  bien  rarement.  — 
Abordons  maintenant  les  laits  de  la  deuxième  catégorie. 

Il''  CAS  (beaucoup  plus  commun)  :  L'obstacle  au  cours  du  sang  est  situé  dans  le 
foie  lui-même.  Ici  ce  n'est  plus  seulement  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  est  frappé, 
ce  sont  encore  les  branches  efférentes  et  les  capillaires  qui  ylont  suite;  la  dilatation 
des  voies  anastomotiques  portera  dès  lors  :  1°  sur  les  vaisseaux  que  nous  avons  déjà 
indiqués,  car,  pour  ce  qui  concerne  la  veine  porte  elle-même,  la  circulation  ne  s'y 
trouve  pas  moins  gênée  dans  ce  deuxième  cas  que  dans  le  premier  ;  2°  sur  d'autres 
vaisseaux  encore  dont  jusqu'à  présent  nous  n'avons  pu  observer  la  dilatation, 
puisque  l'obstacle  était  situé  par  hypothèse  en  deçà  du  point  oîices  vaisseaux  opèrent 
leur  jonction  avec  la  veine  porte  hépatique. 

On  doit  la  découverte  de  cette  catégorie  de  vaisseaux  à  M.  Sappey  qui  les  a  décrits 
sous  le  nom  de  mne  por^e  accessoire.  {Mém.  sur  un  point  d'anal,  path.  relatif 
à  l'histoire  de  la  cirrhose.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  1859,  t.  XXIll, 
p.  269.)  Ce  sont  des  veines  très-petites,  mais  susceptibles  d'acquérir  accidentelle- 
ment un  notable  volume.  Placées  dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  du  foie, 
elles  ibrment  deux  groupes  :  le  premier  se  compose  de  veinules  qui  naissent  de 
la  paroi  abdominale  et  du  diaphragme,  dans  toute  l'étendue  des  insertions  du  liga- 
ment suspenseur,  et  qui,  fréquemment  anastomosées  entre  elles,  se  jettent  dans  le 
foie  dans  toute  l'étendue  des  insertions  hépatiques  du  même  ligament;  là,  elles  se 
distribuent  directement  aux  lobules,  à  la  manière  de  la  veine  porte,  et  commu- 
niquent avec  les  rameaux  superficiels  de  celle-ci,  ainsi  qu'avec  les  veines  diaphrag- 
matiques.  Les  veinules  du  deuxième  groupe  proviennent  de  la  partie  sus-ombilicale 
de  lapai'oi  et  se  rendent  toutes  dans  la  faux  de  la  veine  ombilicale;  elles  gagnent 
avec  elle  le  bord  tranchant  du  foie  et  sa  face  inférieure ,  où  elles  cheminent  dans 
le  sillon  longitudinal  inférieur  jusque  au  sinus  de  la  veine  porte.  Anastomosées  à 
leur  origine  avec  les  veines  pariétales  (mammaires  internes,  épigastriques,  tégu- 
menteuses) ,  à  leur  terminaison  elles  s'abouchent,  comme  les  veinules  du  premier 
groupe,  avec  les  branches  superficielles  de  la  veine  porte;  mais  de  plus  on  re- 
marque, parmi  celles  de  ces  veinules  qui  suivent  le  cordon  oblitéré  de  la  veine 
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ombilicale,  un  rameau  plus  volumineux  que  les  autres  et  qui  constamment  s'ouvre 
dans  le  sinus  de  la  veine  porte  (c'est  ce  rameau  fortement  dilaté  que  plusieurs 
auteurs  ont  considéré  comme  étant  la  veine  ombilicale  du  fœtus  restée  ou  rede- 
venue perméable,  opinion  qui  ne  saurait  plus  être  admise  aujourd'hui). 

Dans  les  cas  d'altération  du  tissu  hépatique  et  notamment  dans  la  cirrhose,  on 
voit  ces  deux  groupes  de  veinules  s'élargir  pour  loger  le  sang  qui  ne  peut  se  répandre 
dans  le  rameaux  efférents  de  la  veine  porte  et  dans  les  capillaires  du  foie.  La  co- 
lonne liquide  qui  arrive  par  le  tronc  de  la  veine  porte,  éprouvant  une  résistance 
inaccoutumée  de  la  part  du  parenchyme  cirrhose,  tend  à  refluer  vers  les  capillai- 
res, et  les  premiers  orifices  d'écoulement  qui  s'offrent  à  elle  sont  ceux  du  système 
de  veinules  décrit  tout  à  l'heure  ;  le  sang  s'y  engage,  en  efl'et,  ou,  te  qui  revient 
au  même,  en  sort  avec  peine  ;  il  distend  ces  veines  ;  il  distend  aussi  peu  à  peu 
celles  qui  communiquent  avec  ces  premières  voies  dérivatives  :  les  épigaslriques, 
mammaires  internes,  tégumenteuses,  diaphragmatiques,  etc.,  etc.  ;  de  sorte  que  fina- 
lement tous  les  vaisseaux  que  nous  avons  déjà  notés  comme  suppléant  à  la  circula- 
tion entravée  du  tronc  de  la  veine  porte,  sont  ici  de  proche  en  proche  mis  en  réqui- 
sition ;  seulement,  et  c'est  là  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  leur  turgescence  a 
eu  pour  prélimimdre  obligé  le  développement  d'un  autre  réseau  veineux  plus  pro- 
fond, celui  des  veines  portes  accessoires. 

Nous  devons  ajouter  qu'en  dehors  des  veines  normales,  les  organes  abdominaux 
peuvent  contracter  entre  eux  des  connexions  vasculaires  nouvelles  par  les  vaisseaux 
des  néo-membranes  péritonéales,  et  que  ces  vaisseaux  établissent  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  des  communications  entre  les  veines  viscérales  (veine  porte)  et  pariétales 
(veine  cave) . 

De  plus  longs  détails  sur  ces  voies  circulatoires  dérivatives  seront  mieux  placés 
dans  l'histoire  de  la  Cirrhose  (voyez  ce  mot),  oii  devra  être  étudiée  particulière- 
ment la  direction  des  courants  veineux  collatéraux.  Nous  nous  bornons  à  faire 
cette  remarque  générale  que  la  création  de  ces  courants  est  loin  d'atteindre  ordi- 
nairement le  bui  vers  lequel  elle  tend  et  dont  quelques  auteurs  ont  fait  honneur  à 
l'intelligence  de  la  nature  médicatrice  :  la  réparation  du  désordre  n'est  ici  qu'un 
hasard  heureux  de  ce  désordre  même,  et  si  l'on  peut  citer  quelques  exemples  d'un 
rétablissement  complet  de  la  circulation,  le  plus  souvent  la  distension  des  veines 
a  pour  seul  effet,   dans  le  système  de  la  veine  porte,  l'h^-pérémie  des  nscères 
et  d'autres  altérations  consécutives,  et,  quant  au  système  des  veines  générales, 
la  stase  du  sang  dans  les  membres  inférieurs,  dans  la  paroi  thoraco-abdominale,  et, 
ce  qui  est  plus  fâcheux,  dans  les  reins  et  dans  les  centres  nerveux,  avec  tous  les  acci- 
dents qui  résultent  de  l'engorgement  passii  et  de  l'œdème  de  ces  organes. 

4°  Connexions  nerveuses  des  organes  abdominaux.  Les  viscères  abdomi- 
naux reçoivent  pour  la  plupart,  avec  les  artères  qui  s'y  rendent,  un  nombre  pro- 
digieux de  lîlets  nerveux  du  grand  sympathique,  et,  entre  îous  ces  viscères,  le  plexus 
solaire  et  les  plexus  plus  petits  qui  s'y  rattachent  créent  une  imité  anatomique  qui 
est  comme  la  représentation  matérielle  de  leur  fonctionnement  harmonique  à  l'état 
de  santé,  de  la  subordination  et  de  l'enchaînement  de  leurs  aifeclions  morbides. 

a.  Un  mot  d'abord  sur  les  actes  mêmes  de  l'innervation  dans  les  organes  ab- 
dominaux. Ces  actes  sont  de  deux  ordres  :  1°  Sensitifs,  consistant  (ainsi  que 
cela  a  été  dit  plus  haut  )  en  impressions  obscures  et  inconscientes  qui  donnent 
lieu  à  la  contraction  réflexe  des  fibres  musculaires;  ou  en  sensations  propre- 
ment dites  et  en  doulem's  spéciales  dont  le  paragraphe  suivant  montrera  toute 
la  valeur  en  séméiologie  ;  2°  Actes  moteur  s,  les  uns  succédant  à  une  excitation  des 
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nerfs  sensitifs,  les  antres  spontanés  ou   plutôt  indépendants  d'une  stimulation 
préalable  de  la  sensibilité,  mais  soustraits  dans  les  deux  cas  à  l'influence  de  la  to 
lonfé.     5°  II  est  d'autres  actes  appelés  tour  à  tour  vitaux,  organiques,  végéta- 
tifs, trophiques,  et  qui,  provisoirement  du  moins,  réclament  une  mention  piu-ticu- 
licre.  La  circulation,  les   sécrétions,  l'absorption,  la  caloritication,  la  nutrition 
relèvent  incontestablement  de  l'action  nerveuse  ;  cependant  on  ne  saurait  les  considé- 
rer, au  même  titre  que  les  sensations  et  les  mouvements,  comme  des  effets 
directs  et  simples  de    l'innervation.   De   récentes  recbercbes,    en  mettant  en 
lumière  l'influence  des  nerfs  ganglionnaires  sur  la  contractilité  des  vaisseaux, 
d'autres  encore,  en  démontrant  combien  l'excitation  ou  la  paralysie  des  nerfs  sen- 
sitifs modifie  le  travail  des  glandes,  ont  eu  pour  résultat  de  mieux  préciser  le  rôle 
de  l'innervation  dans  les  divers  actes  de  la  vie  végétative.  Elles  conduisent  à 
penser  que  les  fonctions  végétatives  elles-mêmes,  en  tant  du  moins  qu'elles  dépen- 
dent du  système  sanguin  (et  l'on  sait  combien  cette  dépendance  est  étroite)  peu- 
vent se  réduire  à  ces  deux  actes  élémentaires  que  nous  retrouvons  aussi  par 
l'analyse  des  fonctions  de  relation,  savoir  :  l'impression  sensitive  et  la  contraction 
musculaire.  On  arrive  ainsi  à  comprendre  la  connexité  habituelle  qui  s'observe 
entre  les  actes  morbides  sensitifs  ou  moteurs  et  les  modifications  des  fonctions 
circulatoire,  sécrétoire,  calorifique.  Rien  de  plus  fréquent,  pour  choisir  nos  exem- 
ples dans  les  maladies  abdominales,  que  de  voir  un  état  morbide  de  l'astomac 
accompagné  de  douleurs  et  de  vomissements,  donner  lieu  en  même  temps  à  une 
surabondance  de  sucs  acides,  c'est-à-dire  de  rencontrer  la  gastrodynie,  le  spasme 
stomacal,  le  pyrosis,  réunis  comme  symptômes  concomitants,  ou  isolés  comme 
signes  équivalents  d'une  même  aflection  ;  l'association  de  la  douleur  entéralgique 
et  de  l'hypersécrétion  intestinale,  de  Ihépatalgie  et  du  flux  biliaire,  etc.  (nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  citer  d'autres  faits  du  même  genre),  démontre  jour- 
nellement la  part  de  l'action  nerveuse  dans  les  affections  de  la  vie  végétative. 

b.  Deux  particulai'ités,  presque  contradictoires,  cai'actérisent  le  système  ner- 
veux abdominal  :  d'mie  part,  son  isolement  apparent;  de  l'autre,  ses  relations  con- 
tinuL'Ues  avec  le  centre  cérébro-rachidien.  Beaucoup  de  maladies  viscéndes  de 
l'abJomen  sont  latentes  :  exemptes  de  douleur,  sans  retentissement  sympathique 
dans  le  reste  de  l'économie,  elles  passent  inaperçues  ou  se  consument  tout  entières 
dans  la  sphère  nerveuse  intra-abdominale.  D'autres  fois,  en  raison  des  liens 
nombreux  qui  unissent  les  neris  du  ventre,  on  voit  écjater  une  réaction  des 
organes  de  l'abdomen  sur  le  centre  cérébro-spinal  ou  de  celui-ci  sur  ceux-là; 
réaction  qui  existe  à  l't'iat  normal,  mais  silencieuse  à  force  d'être  harmonique  et 
continue,  et  que  la  maladie  a  le  privilège  de  rendre  apparente  en  y  introduisant  le 
trouble  et  la  discontinuité.  Parmi  les  impressions  que  le  système  nerveux  végétatif 
transmet  au  système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  les  unes  sont  brusques,  vio- 
lentes, telles  que  les  vertiges,  les  céphalées,  les  convulsions  épileptiques  ouïe 
délire  occasionnés  par  les  vers  intestinaux  (sans  que,  chose  bien  digne  de  remai'que, 
les  hehninthes  provoquent  toujours  dans  l'intestin  des  phénomènes  locaux  nota 
blés).  Ailleurs  c'est  une  suite  d'impressions  sourdes  qui  semblent  agir  graduelle- 
ment, par  une  sorte  d'accumulation,  comme  lorsqu'une  affection  des  viscèrei 
abdominaux  détermine  dans  les  facultés  intellectuelles  et  affectives  une  modifi- 
cation plus  ou  moins  profonde,  depuis  le  simple  abattement  jusqu'à  la  plussombri 
mélancolie  (n'est-ce  pas  là  ce  qui  a  entraîné  Bichat  à  dire  que  les  organes  du 
ventre  sont  le  siège  des  passions  tristes?).  —  Des  faits  non  moins  nombieui 
attestent  l'action  qui  s'exerce  en  sens  inverse,  du  système  nerveux  de  la  vie  de 
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relation  sur  les  nerfs  ganglionnaires.  Â  cet  égard  aussi  il  faut  distinguer  l'im- 
pression vive  et  rapide,  telle  qu'elle  se  montre  dans  la  méningite,  où  des  vo- 
jnissements  bilieux,  une  constipation  opiniâtre,  la  rétraction  tonique  des  parois 
ventrales  marchent  de  pair  avec  les  signes  directs  de  l'irritation  encéphalique-, 
ou  encore  telle  que  nous  la  voyons  apparaître  dans  les  cas  de  forte  commotion 
morale  suivie  de  diarrhée,  de  flux  bUieux  ,  de  vomissements,  de  tympanite, 
etc.;  et  d'un  autre  côté,  l'action  lente  et  graduelle,  celle-ci  très-évidente,  par 
exemple,  dans  l'hypocondrie,  même  l'hypocondrie  à  point  de  départ  manifesie- 
ment  cérébral  :  les  désordres  digestifs  si  variés,  les  sensations  sans  nombre  à  loca- 
lisation abdominale,  la  fréquence  de  l'hypéiémie  passive  du  foie  et  de  la  rate,  qui 
s'observent  dans  cette  névrose,  ne  sont  bien  souvent  que  le  contre-coup  de  l'af- 
fection encéphalique. 

Par  l'intermédiaire  de  cette  action  des  centres  nerveux  s'expliquent  également 
les  faits  nombreux  où  les  organes  du  ventre  réagissent  les  uns  sur  les  autres,  et 
ceux,  non  moins  fréquents,  où  ils  s'affectent  consécutivement  à  un  état  morbide 
qui  siège  plus  ou  moins  loin  de  la  cavité  abdominale. 

c.  D'après  une  loi  bien  connue  de  la  synergie  nerveuse,  toute  impression  reçue  par 
un  filet  sensilif,  quand  elle  parvient  aux  centres  et  qu'elle  ne  s'y  arrête  pas,  tend 
à  se  transmettre  de  préférence  aux  filets  nerveux  les  plus  voisins;  c'est  ;unsi  que 
semble  s'opérer  la  diffusion  des  douleurs,  phénomène  des  plus  marqués  dans 
les  douleurs  abdominales  qui  envahissent  d'ordinaire  de  larges  surfaces  et  dont  la 
rapide  extension  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  celle  du  mouvement  péristallique. 
C'est  sans  doute  aussi  parce  que  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires  ont  leurs 
origines  centrales  très-rapprochées  de  celles  des  nerfs  viscéraux  que  l'on  voit  les 
douleurs  des  parois  escorter  li  souffrance  des  organes  profonds.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  l'interprétation,  le  fait  existe,  et,  par  exemple,  dans  la  colique  saturnine  il  y  a 
un  mélange  tel  de  douleurs  viscéralgiques  et  pariétales  que  tour  à  tour  le  siège 
de  l'affection  a  été  placé  dans  les  nerfs  extérieurs  par  les  uns  et  par  les  autres  dans 
les  nerfs  ganglionnaires. 

d.  La  synergie  motrice  donne  lieu  à  des  effets  analogues  :  commencé  en  un  point, 
'e  mouvement  péristaltique  va  se  propageant  au  loin  et  quelquefois  à  toute  l'étendue 
du  muscle  intestinal;  les  contractions  vermiculaires  de  l'intestin  provoquent  celles 

"  de  la  vessie,  etc.  Voilà  pour  l'extension  d'un  viscère  à  un  autre.  Veut-on  des  exemples 

"^  d'actions  musculaires  associées  des  viscères  et  des  parois?  Les  douleurs  de  l'enfan- 

"*'  tement  nous  en  fournissent  le  tj'pe  physiologique,  et  nous  en  retrouvons  les  ana- 

■'^  logues  dans  le  vomissement,  dans  le  ténesme,  etc.  Et  de  même  aussi  l'état  opposé 

i""'^  au  spasme,  la  paralysie,  frappe  volontiers  à  la  fois  les  réservoirs  contractiles  et 

^  les  muscles  qui  aident  à  leurs  contractions  :  la  flaccidité  de  la  paroi  abdominale 

ilPf  accompagne  habituellement  la  paralysie  de  la  vessie,  l'inertie  utérine,  la  distension 

iil#  tympanitique  de  l'intestin. 

v«^       e.   11  y  a,  enfin,  entre  les  viscères  et  les  parois,  un  échange  d'actions  réflexes  ou 

&i»^  sensitivo-motrices  bien  remarquable,  qui  intervient  fréquemment  dans  les  affec- 

it^?  tions  abdominales  et  dont  la  médecine  pratique  a  su  tirer  parti  depuis  longtemps. 

ion  »'  Les  muscles  droits  sont  contractures  dans  les  affections  douloureuses  de  l'estomac 

01*'  fit  du  foie;  l'irritation  de  la  peau  de  l'abdomen  ou  l'aspersion  avec  de  l'eau  froide 

àlap'  réveille  les  mouvements  de  l'intestin  et  de  l'utérus;  les  topiques  excitants  ou  cal- 

les^  mants  sont  journellement  employés  avec  succès  pour  combattre  les  étals  morbides 

loiiK^  des  viscères.  Cependant  les  narcotiques,  les  vésicatoires,  les  sangsues,  appliqués  locu 

ludi»  dolenti,  c'est-à-dii-e  sur  la  peau  de  la  région  qui  correspond  à  l'organe  malade, 
mcT.  ESC.  I.  s 
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seraient  un  non-sens  thérapeutique,  si  leur  usage  n'était  fondé  que  sur  les  données 
d'une  anatomie  descri}  tive  grossière.  L'anatomie  qui  apprend  à  connaître  les  con- 
nexions des  nerfs  et  la  physiologie  qui  signale  leurs  synergies  possibles  (spergies 
des  nerfs  sensitifs,  musculaires  et  vaso-moteurs  de  la  surface  et  de  la  profondeur 
de  l'abdomen)  permettent  de  saisir  jusqu'à  un  certain  point  le  mod3  d'action  de 
ces  diverses  pratiques  et  viennent  ajouter  leur  sanction  tardive  à  celle  d'une  expé- 
rience passée  en  tradition. 

A  ces  considérations  de  physiologie  pathologique  se  borne  ce  que  nous  voulions 
dire  sur  l'ensemble  des  maladies  de  l'abdomen.  Essayer  de  présenter  d'autres  géné- 
ralités sur  leiu-  étiologie,  leur  pronostic  ou  leur  traitement,  serait  tenter  une  syn- 
thèse à  peu  près  impossible,  en  raison  de  la  variété  des  éléments  qu'il  faudrait 
V  faire  entrer.  Ce  qui  a  été  dit  suffira  du  moins  à  prouver  que  les  diverses  atïec- 
tions  abdominales  peuvent  offrir  assez  d'analogie  dans  leurs  manifestations  phy- 
siques et  fonctionnelles  pour  que,  à  ce  point  de  vue,  il  y  ait  utilité  à  les  comparer 
entre  elles,  à  faire  ressortir  les  difficultés  de  leur  séméiologieet  h  montrer  comment 
leur  diagnostic  peut  être  établi.  C'est  cette  tâche  que  nous  allons  maintenant 
aborder. 

IL  Séméiologie  générale  et  diagnostic  des  maudies  abdominales.  La 
séméiologie  abdominale  puise  ses  éléments  à  deux  sources  également  impor- 
tantes :  i°  les  signes  physiques  que  l'on  constate  par  divers  procédés  d'exploration 
propres  à  faire  connaître  les  changements  opérés  dans  les  conditions  matérielles  les 
plus  appréciables  des  organes  :  position,  volume,  forme,  consistance,  etc.;  2"  les 
signes  fonctionnels,  c'est-à-dire  les  troubles  des  fonctions  abdominales  se  manifes- 
tant soit  par  les  sensations  du  malade,  soit  par  les  changements  que  subissent  les 
diverses  excrétions,  soit  enfin  par  les  troubles  secondaires  qui  smriennent  dans  les 
fonctions  étrangères  à  l'abdomen. 

Ces  deux  catégories  de  signes  constituent  également  toute  la  séméiologie  dans 
les  affections  des  centres  nerveux  et  de  la  poitrine.  Seulement  les  trois  cavités 
crânienne,  thoracique  et  abdominale  offrent  de  telles  différences  dans  la  constitu- 
tion des  parois  et  des  organes,  dans  la  nature  et  le  mécanisme  des  fonctions,  qu'il 
en  résulte  pour  les  moyens  de  diagnostic  de  profondes  et  radicales  dissemblances. 
Les  parois  épaisses  et  résistantes  de  la  cavité  encéphalo-rachidienne  s'opposaut  à 
la  palpation  des  organes  contenus,  la  densité  sensiblement  uniforme  de  ces  or- 
ganes ne  se  prêtant  pas  à  la  percussion,  le  silence  absolu  dans  lequel  s'accomplis- 
sent leurs  fonctions  ne  laissant  aucune  prise  sérieuse  à  l'auscultation,  il  en  résulte 
que  le  rôle  des  signes  physiques  est  ici  presque  entièrement  supprimé,  et  c'est  aux 
signes  fonctionnels  à  peu  près  seuls  que  se  réduit  la  séméiologie  des  affections 
cérébro-spinales.  Pour  la  poitrine,  grâce  à  des  parois  moins  résistantes,  la  palpation 
apprécie,  non  l'état  des  organes,  mais  quelques-uns  des  mouvements  qui  s'y  passent; 
la  percussion  y  peut  établir  les  limites  des  organes  par  leur  sonorité  différente  et  dé- 
terminer les  changements  qui  surviennent  dans  la  densité  de  leur  tissu  ;  les  mou- 
vements régulièrement  rhythmiques  à  l'aide  desquels  s'accomplissent  les  forxtions 
cardiaque  et  pulmonaire,  et  les  bruits  qui  en  résultent  fournissent  par  l'ausculta- 
tion cette  merveilleuse  série  de  signes  qui  ont  porté  si  loin  la  précision  du  diagnos- 
tic. D'ailleurs  les  organes  sont  peu  nombreux,  les  fonctions  bien  distinctes,  assez 
simples  dans  leur  mode  d'accomplissement,  assez  bien  connues  quant  à  leur  influenc* 
sur  le  reste  de  l'organisme. 

Si  dans  l'abdomen,  où  il  n'y  a  pas  de  mouvemems  rhythmiques  proores.  pas 
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de  bruits  normaux  réguliers,  l'auscultation,  sauf  le  cas  de  grossesse,  ne  fournit 
guère  de  données  utiles;  en  revanche,  des  organes  d'une  sonorité  très-inégale,  sous 
une  paroi  mince  et  peu  résistante,  s'y  prêtent  pour  la  plupart  très-bien  à  la  per- 
cussion, qui  en  précise  assez  facilement  la  forme,  les  dimensions  et  les  rapports. 
Mais  le  peu  de  fixité  de  beaucoup  de  ces  organes  et  les  changements  que  leur 
volume  peut  éprouver  sans  sortir  de  l'état  physiologique  atténuent  sensiblement 
la  valeur  de  ces  données.  D'ailleurs,  la  percussion  ne  peut  rien  apprendre  de  bien 
profitable  et  de  bien  exact  sur  les  changements  de  densité  que  subissent  les  organes 
abdominaux  à  l'état  de  maladie  :  caries  uns  sont,  à  l'état  normal,  déjà  trop  denses 
et  trop  compacts,  les  autres  renferment  des  quantités  de  gaz  trop  variables. 

Une  autre  source  de  difficultés  qui  n'existe  au  même  degré  ni  pour  la  séméio- 
logie  des  affections  thoraciques,  ni  pour  celle  des  maladies  encéphalo-rachidiennes, 
c'est  la  multiplicité  des  organes,  la  complexité  des  fonctions,  et  l'insuffisance  de  nos 
connaissances  physiologiques.  Puis,  ce  sont  encore  les  perturbations  sympathiques 
que  ces  organes  subissent  ou  transmettent  avec  une  extrême  facilité,  et  dont  on  a 
des  exemples  vulgaires  dans  les  vomissements  de  la  méningite,  la  diarrhée  des  im- 
pressions morales,  les  vertiges  de  l'état  gastrique. 

Â  côté  de  ces  motifs  d'embarras  pour  le  diagnostic,  l'abdomen  offre  en  com- 
pensation l'avantage  d'une  paroi  souple  et  d'ordinaire  facilement  dépressible,  à 
travers  laquelle  la  palpation  s'exerce  aisément  de  façon  à  renseigner  sur  le  volume, 
la  forme,  les  rapports,  la  sensibilité  des  parties.  Puis  pour  les  organes  qui  avoisinent 
les  orifices  naturels,  la  palpation,  se  faisant  toucher  ou  cathétérisme,  et  devenue  par 
là  plus  précise  et  plus  immédiate,  rend  encore  d'immenses  services  au  diagnostic. 

L'importance  et  la  complexité  des  signes  fonctionnels  d'une  part,  de  l'autre  la 
prééminence  de  la  palpation  et  de  la  percussion  sur  tous  les  autres  modes  d'explo- 
ration physique,  voilà  donc  ce  qui  caractérise  surtout  la  séméiologie  abdominale. 

11  s'en  faut  d'ailleurs  que  l'état  physique  ou  fonctionnel  puisse  être  apprécié 
avec  une  facilité  égale  dans  tous  les  organes  du  ventre.  Tandis  que  quelques-uns 
d'entre  eux,  comme  l'intestin,  le  rectum,  l'utérus,  s'offrent  en  quelque  sorte  d'eux- 
mêmes  à  l'exploration,  d'autres  y  sont  en  partie  soustraits,  comme  le  foie,  la  rate  ; 
ne  s'y  prêtent  qu'avec  peine,  comme  les  reins  ;  ou  y  échappent  entièrement,  comme 
les  capsules  surrénales .  Tel,  le  foie,  entre  autres,  par  sa  position  habituellement 
assez  fixe,  rend  les  déformations  ou  déplacements  faciles  à  constater;  tel  autre  par 
sa  mobihté  se  dérobe  souvent  en  partie  comme  la  rate  ou  l'estomac,  aux  investiga- 
tions les  plus  attentives.  Des  organes  à  fonctions  obscures  et  silencieuses,  comme  les 
capsules  surrénales,  peuvent  s'altérer  profondément  avant  de  doimer  signe  de  leur 
souffrance,  ce  qui  n'arrive  guère  pour  les  organes  à  fonctions  actives  et  manifestes 
comme  l'estomac,  l'intestin.  Enfin  il  est  essentiel,-  lorsqu'on  veut  apprécier  la 
valeur  des  signes  fonctionnels,  de  considérer  si  l'organe  en  cause  est  simple  ou 
double,  car  dans  ce  dernier  cas  il  peut  être  assez  complètement  suppléé  par  son 
congénère  demeuré  sain,  pour  que  ses  plus  graves  lésions  n'entraînent  aucun 
dérangement  notable  dans  la  fonction. 

Une  dernière  remarque  qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  c'est  que  bien  des  change- 
ments dans  l'état  fonctiormel  ou  même  physique  des  organes  abdominaux  peuvent 
n'être  que  le  retentissement  d'une  maladie  éloignée  ou  d'une  affection  générale. 
Ainsi,  les  abcès  par  congestion  de  la  colonne  dorsale  viennent  quelquefois  former 
tumeur  dans  le  ventre,  les  épanchements  pleurétiques  abondants  refoulent  le  foie 
vers  la  cavité  abdominale,  la  pleurésie  diaphragmatique  y  supprime  les  mouvements 
respuatoires  ;  ainsi  encore  par  des  lien»  sympathiques,  la  constipation,  la  rétraction 
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du  ventre  se  lient  à  la  méningite  ;  les  vomissements  à  plusieurs  affections  céré- 
brales; la  dyspepsie,  la  diarrhée,  l'ictère,  à  des  troubles  nerveux  ;  les  dérangements 
menstruels  et  le  catarrhe  utérin  à  des  affections  générales  ou  diathésiques. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  considérations,  nous  passerons  maintenant  à  l'a- 
nalyse des  divers  éléments  de  la  séméiologie  abdominale,  et  nous  commencerons 
par  les  signes  physiques  qui  semblent  se  prêter  le  mieux  à  des  indications  générales 
et  qui  les  réclament  davantage.  En  clinique,  il  est  bon  d'adopter  l'ordre  inverse 
et  de  se  renseigner  le  plus  complètement  possible  sm-  les  troubles  fonctionnels  avant 
de  commencer  l'exploration  du  ventre.  Cette  exploration,  pour  être  complète  et 
fournir  des  données  précises  sur  l'état  de  chaque  organe,  exige  des  soins  minu- 
tieux et  de  longues  recherches  et  serait  impraticable  ou  peu  fructueuse,  si  elle 
n'était  éclairée  d'avance  par  la  connaissance  de  l'éîat  fonctionnel. 

A.   Signes  -physiques.     Ils  sont  fournis  par  l'inspection,  la  mensuration,  la  pal- 
pation,  la  percussion  et  l'auscultation.  Étudions-les  dans  cet  ordre. 

Signes  fournis  par  L'inspection  {changements  de  voliune,  et  de  forme  du 
ventre,  aspect  de  la  peau).  En  raison  de  la  nature  de  ses  parois  qui  se  laissent 
facilement  distendre  et  se  rétractent  aisément,  le  ventre  éprouve  à  l'état  de  maladie 
(  t  même  à  l'état  physiologique  de  fréquents  changements  de  forme  et  de  volume 
appréciables  à  la  simple  vue,  et  les  indications  diagnostiques  qu'on  en  tire,  pour 
ètie  un  peu  vagues,  n'en  sont  par  moins  précieuses  en  raison  de  la  faciUté  même 
avec  laquelle  on  les  obtient.  11  sullit  que  le  malade  soit  couché  sur  le  dos,  le^- 
muscles  maintenus  dans  la  résolution;  que  l'abdomen  soit  débarrassé  de  tout  lieu 
constricteur  et  à  nu,  ou  recouvert  seulement  d'un  vêtement  mince  et  souple  qui 
s'y  applique  parfaitement.  Le  volume  et  surtout  la  forme  pouvant  se  modifier  dans 
la  station  verticale,  il  est  quelquefois  utile  de  pratiquer  un  examen  compaiatif  dans 
l'une  et  l'autre  situation. 

a.  Changements  de  volume.  Le  volume  relatif  du  ventre  n'est  pas  le  même  à 
tous  les  âges.  Plus  considérable  chez  les  jeunes  enfants,  il  s'exagère  aussi  générale- 
ment dans  la  vieillesse,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères.  La  cour- 
bure variable  de  la  portion  lombaire  du  rachis  peut  d'ailleurs  occasiomier  une 
ampliation  apparente  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Ces  réserves  faites,  l'aug- 
mentation de  volume  du  ventre  peut  se  rattacher  à  des  états  physiologiques  et  pa- 
thologiques très-divers  qui  se  réduisent  à  ceux-ci  :  accumulation  de  graisse  dans 
la  paroi  abdominale,  l'épiploon,  les  mésentères  ;  de  gaz  dans  la  cavité  gastro-intes- 
tinale ;  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  dans  les  organes  creux,  de  leur 
contenu  normal;  hypertrophie  des  viscères  parenchymateux ;  tumeurs. 

i°  La  surcharge  graisseuse  de  la  paroi  abdominale  et  des  replis  péritonéaax, 
résultat  habituel  de  l'obésité,  n'est  pas  toujours  en  rapport  exact  avec  l'embonpomt 
général,  et  prédomine  parfois  assez  dans  l'abdomen  pour  prendre  l'aspect  d'un 
état  pathologique.  Les  cavaliers  sont  sujets  à  cette  sorte  d'infirmité;  on  l'observe 
quelquefois  comme  conséquence  de  troubles  aménorrhéiques  simulant  la  gros- 
sesse. 

2"  L'accumulation  de  gaz  dans  l'estomac  et  les  intestins,  qui,  à  un  certain  point 
d'exagération,  prend  le  nom  de  tympanite  ou  de  météorisme,  se  lie  à  la  dyspepsie, 
aux  états  nerveux  h\q)ochondriaques,  à  l'hystérie  où  elle  apparaît  et  cesse  avec  une 
étrange  rapidité.  C'est  elle  qui  souvent  produit  dès  le  premier  mois  de  la  gestation 
une  saillie  du  ventre  où  l'utéras  n'entre  pour  rien,  et  qui  doit  disparaître  au  second 
mois  pour  être  remplacé  par  un  léger  affaissement  ;  elle  encore  qui  cause  la  dis- 
tension de  l'abdomen  daiis  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  péritonite  et  dans  toutes  le« 
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formes  du  vohulus.  Dans  ces  diverses  affections,  quand  elle  devient  extrême,  c'est  un 
signe  pronostic  d'une  haute  gravité. 

3"  Le  liquide  péritonéal  peut  s'accumuler  en  grande  quantité  et  distendre  dé- 
mesurément le  ventre,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  dans  l'ascite;  dans  la  péritonite, 
oiî  il  s'en  épanche  aussi,  la  dilatation  de  l'intestin  par  les  gaz  a  souvent^  beaucoup 
plus  de  part  que  la  sérosité  péritonéale  au  développement  tympaniquede  l'abdomen. 

A°  Les  organes  creuK  que  leur  contenu  peut  distendre  assez  pour  qu'il  en  résulte 
un  accroissement  notable  du  ventre  sont  :  l'utérus,  la  vessie,  les  bassinets  et  les 
uretères,  l'intestin,  l'estomac.  Le  vohune  de  l'utérus  gravide  commence  à  tumé- 
fier sensiblement  le  ventre  dans  le  courant  du  quatrième  mois.  Le  degré  d'am- 
pleur du  bassin,  le  plus  ou  moins  de  proéminence  de  l'utérus  vers  la  paroi  abdomi- 
nale rendent  assez  variable  aussi  l'aspect  du  ventre  aux  différentes  époques  de  la 
grossesse;  telle  femme  à  huit  mois  semble  à  peine  grosse  de  plus  de  cinq,  et  il  ne 
faut  pas  toujours  se  fier  à  cet  aspect  extérieur  pour  déterminer  l'époque  à  laquelle 
est  arrivée  une  grossesse.  D'ailleurs  l'abondance  exagérée  du  liquide  amniotique, 
ouhydrométrie,  peut  introduire  une  nouvelle  cause  d'erreur  dans  cette  appréciation. 
L'imperforation  de  l'hymen,  l'oblitération  du  col  utérin,  occasionnent  quelquefois 
la  distension  du  ventre  par  suite  de  l'accumulation  du  sang  ou  des  mucosités  dans 
la  cavité  utéro-vaginale.  Bien  plus  souvent  la  vessie  gonflée  par  l'urine  simule  de 
volumineuses  tumeurs.  11  en  est  de  même  des  calices  et  bassinets  dans  la 
maladie  appelée  hydronéphrose.  Les  matières  fécales,  surtout  chez  les  vieillards, 
quelquefois  aussi  chez  les  hystériques,  ou  encore  dans  les  rétrécissements  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'intestin,  peuvent  former  des  amas  considérables;  mais  le  volume 
parfois  énorme  que  prend  le  ventre  dans  ces  circonstances  tient  moins  d'ordinaire 
i  la  quantité  des  matières  fécales  qu'à  celle  des  gaz  qui  s'y  ajoutent. 

5°  Les  organes  dont  l'hypertrophie  ou  du  moins  l'augmentation  de  volume  peut 
accroître  les  dimensions  du  ventre  sont  le  foie,  la  rate,  exceptionnellement  les 
ganglions  lymphatiques,  et  cette  hypertrophie  peut  porter  très-loin  la  distension, 
outre  que  le  plus  souvent  un  épanchement  ascitique  s'y  ajoute. 

6"  Parmi  les  tumeurs  susceptibles  de  produire  une  ampliation  générale  de  l'ab- 
domen on  peut  citer  les  cancers  du  foie,  des  reins,  du  péritoine  ;  très-accessoirement 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Les  kystes  hépatiques  n'augmentent  pas  toujours 
le  volume  du  ventre  proportionnellement  au  leur,  parce  que  se  développant  parfois 
du  côté  du  diaphragme,  ils  peuvent  refouler  ce  muscle  et  s'élever  très-haut  dans 
la  poitrine  sans  abaisser  sensiblement  le  foie.  De  toutes  ces  tumeurs  celles  qui 
prennent  habituellement  les  plus  grandes  dimensions  et  tendent  le  plus  la  paroi 
sont  assurément  les  kystes  de  l'ovaire,  surtout  les  kystes  séreux  ;  les  kystes  parié- 
taux, d'ailleurs  infiniment  plus  rares,  n'atteignent  pas  les  mêmes  dimensions. 

On  voit  que  les  conditions  auxquelles  peut  se  rattacher  la  tuméfaction  du  ventre 
sont  extrêmement  nombreuses  et  ce  signe  est  utile  surtout  en  ce  qu'il  met  sur  la 
voie  de  recherches  ultérieures.  Son  absence  complète  permet  d'exclure  un  certain 
nombre  d'affections,  comme  la  péritonite  généralisée,  la  fièvre  typhoïde  à  une  cer- 
taine période,  et  le  volvulus,  quand  l'obstacle  ne  siège  pas  sur  un  point  très-élevé 
de  l'intestin. 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  voit  le  ventre  diminuer  de  volume,  s'affaisser, 
se  rétracter  sont  en  petit  nombre.  Cela  arrive  dans  les  maladies  chroniques  qu'ac- 
compagne un  extrême  amaigrissement,  et  le  ventre  ne  fait  alors  que  participer  à 
l'amaigrissement  général.  Dans  la  colique  de  plomb,  dans  la  colique  nerveuse  des  pays 
chauds  on  observe  une  rétraction  véritable,  un  aplatissement  du  ventre  poussé  si  loin 
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que  la  paroi  abdominale  antérieure  semble  collée  au  rachis.  Le.^entre  se  creuse  aussi 
dans  les  périodes  ultimes  de  la  méningite  ;  l'apparition  tardive  de  ce  symptôme, 
qui  n'est  d'ailleurs  pas  constant,  atténue  fort,  il  est  vrai,  son  importance  clinique; 
mais  lorsqu'à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la  question  de  la  fiè^Te  typhoïde 
peut  encore  se  poser  l'état  du  ventre,  si  différent  dans  les  deux  affections,  suffit 
parfois  à  la  résoudre.  Dans  les  coliques  saturnines  et  nerveuses,  la  rétraction  du 
ventre  n'est  pas  non  plus  un  phénomène  absolument  constant,  il  se  peut  même  qu'à 
sa  place  on  observe  du  ballomiement. 

b.  Changements  de  forme.  Les  modifications  que  subit  la  forme  du  ventre 
sont  la  source  d'un  bon  nombre  d'indications  pour  le  diagnostic. 

Le  ventre  est  uniformément  et  régulièrement  développé  dans  l'ascite,  la  t^mpa- 
nite,  la  grossesse  au  début,  l'obésité.  Chez  les  individus  âgés  cependant,  quand 
l'obésité  abdominale  atteint  de  fortes  proportions,  le  ventre  perd  sa  configuration 
régulière,  s'affaisse  vers  le  bas  et  pend  en  forme  de  besace.  Dans  l'anasarque,  oii 
l'infiltration  des  paiois  détermine  l'excès  de  volume,  le  ventre  s'aplatit,  s'étale,  et 
sur  ses  côtés  on  trouve  deux  bourrelets  œdémateux  saillants. 

Le  soulèvement  isolé  de  la  région  épigastrique  est  du  le  plus  souvent  à  la  pneu- 
matose  de  l'estomac  fréquente  chez  les  hystériques ,  les  hypochondriaques,  les 
dyspeptiques  ;  plus  rarement  à  la  dilatation  de  ce  viscère  avec  ou  sans  rétrécisse- 
ment du  pylore,  ou  à  une  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  côlon  trans 
verse,  ou  encore  au  foie  atteint  d'hypertrophie,  de  cancer,  d'hydatides  et  débordant 
vers  l'épigastre.  —  C'est  dans  la  légion  ombilicale  que  le  fond  de  l'utérus  proé- 
mine  à  partir  du  sixième  mois,  c'est  encore  vers  cette  région  que  tendent  à  se 
porter  les  kystes  de  l'ovaire  dans  la  période  moyenne  de  leur  développement,  quand 
déjà  ils  ont  abandonné  la  région  des  fosses  iliaques,  mais  ne  remplissent  pas  encore 
la  cavité  abdominale.  Le  ventre  prend  ainsi,  surtout  dans  la  grossesse,  une  forme 
coniquç  assez  caractéristique  —  L'hypogastre  peut  être  soulevé  par  la  vessie  disten- 
due, par  l'utérus  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  par  des  corps  fibreux 
utérins  volumineux  et  multipliés ,  par  certains  kystes  ovariques  anormalement  si- 
tués, par  les  collections  de  la  péritonite  pelvienne.  —  La  saillie  de  l'hypochondre 
droit  appartient  à  l'hypertrophie  du  foie,  à  la  péritonite  périhépatique  ;  la  vous- 
sure de  l'hypochondre  gauche  à  la  rate  ;  mais,  plus  mobile  que  le  foie,  cet  organe 
atteint  rarement  un  grand  volimie  sans  se  déplacer  et  envahir  les  régions  inférieures 
de  J 'abdomen.  — Un  soulèvement  du  flanc  gauche  contrastant  avec  un  affaissement 
du  flanc  droit  se  rencontre  dans  les  cas  de  longue  invagination  du  côlon  ascendant 
dans  le  côlon  descendant.  — •  La  fosse  iliaque  gauche  est  le  siège  habituel  des 
tumeurs  stercorales,  la  droite,  celui  des  phlegmons  périt^•phliques. 

Outre  ces  larges  déformations  par  soulèvement  ou  aifaissement  de  toute  une 
région,  on  observe  encore  à  la  surface  du  ventre  des  déiormations  moins  étendues; 
hernies  ombilicales  et  delà  ligne  blanche,  éventrations,  bosselures  par  incaixération 
degaz  ou  de  matière  dans  des  anses  intestinales  isolées.  Une  dépression  de  l'ombi- 
lic se  produit  au  début  de  la  grossesse  ;  une  saillie  progressive  toutes  les  fois  que 
le  ventre  est  distendu  fortement  et  d'une  façon  permanente  ;  cette  saillie  est  assez 
constante  au  septième  mois  de  la  gestation,  pom*  qu'en  son  absence  on  puisse  con- 
sidérer la  grossesse  comme  inadmissible, 

c.  Aspect  de  la  sitrface  tégumentaire.  La  plupart  des  changements  de  coloration 
et  autres  modifications  superficielles  qui  surviennent  à  la  peau  du  ventre  n'appar- 
tiennent pas  spécialement  aux  maladies  de  cette  région.  Les  taches  même  de  la 
fiè^Te  typhoïde,  qu'on  y  cherche  d'ordinaire,  existent  également  sur  le  thorax  et 
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les  membres,  m&is  se  distinguent  mieux  sur  la  surface  large  et  unie  de  l'abdomen. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  des  vergettures  ou  éraillures  de  la  peau,  qui  se  produisent 
principalement  dans  les  régions  inférieures  du  \entre  toutes  les  fois  que  les  tégu- 
ments ont  été  soumis  à  une  distension  forte  et  prolongée  ;  les  rencontre-t-on  en 
l'absence  de  toute  distension  actuelle,  on  peut  presque  affirmer  une  grossesse  anté- 
rieure ;  car  de  toutes  les  causes  capables  de  produire  un  semblable  effet,  la  grossesse 
est  la  plus  commune  et  celle  surtout  qui  disparaît  le  plus  facilement. 

Le  développement  anormal  des  veines  superficielles,  par  lesquelles  se  dérive  la 
circulation  profonde  empêchée,  devient  le  témoignage  extérieur  des  compressions 
ou  des  oblitérations  de  la  veine  cave,  ou  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  de  la  veine 
porte,  soit  en  dehors  du  foie,  soit  dans  le  foie  lui-même.  Dans  ce  cas,  de  larges 
réseaux  yeineux  anastomotiques  sillonnent,  du  haut  en  bas,  le  ventre,  pour  unir,  par 
des  voies  détournées,  les  veines  des  membres  inférieurs  à  celles  de  la  paroi  thora- 
cique,  ou  pour  mettre  les  unes  et  les  autres  en  communication  avec  le  tronc  de  la 
veine  porte  par  les  rameaux  dilatés  qui  parcourent  le  sillon  du  foie.  —  Quant  aux 
petites  dilatations  partielles  et  comme  -variqueuses  des  veinules  cutanées  qui  mar- 
brent souvent  la  peau  de  l'abdomen,  pourvu  qu'elle  ait  été  fortement  distendue  et 
amincie,  elles  n'ont  pas  la  même  valeur,  et  il  importe  de  ne  pas  les  contbndre 
avec  les  véritables  signes  des  entraves  de  la  circulation  profonde. 

Signes  fournis  par  la  mensuration.  La  mensuration  à  l'aide  d'un  cordon  mé- 
trique peut  être  utile  pour  suivre  avec  précision  les  progrès  croissants  ou  décrois- 
sants de  l'ampliation  abdominale.  Les  règles  d'après  lesquelles  on  la  pratique, 
sont  les  mêmes  qu'on  toute  autre  région,  les  résultats  plus  difficiles  à  interpréter, 
en  raison  du  volume  variable  de  l'abdomen. 

Signes  fournis  par  lapalpation.  Le  palper  du  ventre  peut  fournir  des  notions 
sm'  la  température  de  la  peau,  sur  certaines  inégalités  de  surface  sur  le  degré  de 
tension  des  parois,  la  consistance  des  parties  profondes,  les  limites  des  organes, 
les  mouvements  qui  se  passent  dans  la  cavité  abdominale,  les  froissements  qui  se 
produisent  entre  les  surfaces  séreuses  dépolies,  la  coUision  des  corps  solides. 

a.  L'abdomen,  constamment  enfermé  par  les  vêtements  ou  les  couvertures,  sous- 
trait par  là  aux  causes  accidentelles  de  refroidissement  qui  atteignent  les  mem- 
Ijres  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  est,  un  endroit  assez  favorable,  surtout  chez 
\q£,  enfants,  pour  constater  l'élévation  de  la  températur.e  du  corps.  Quand  on  se 
sert  du  thermomètre,  on  préfère  avec  raison  l'aisselle,  où  l'instrument,  partout  en 
contact  avec  la  peau,  se  met  plus  exactement  et  plus  vite  en  équilibre  de  tempé- 
rature; mais  pour  la  constatation  rapide  qui  se  fait  avec  la  main,  la  surface  de 
l'abdomen  vaut  mieux  :  la  main  s'y  applique  plus  commodément  et  l'évaporation 
de  la  sueur  n'y  produit  pas  comme  dans  l'aisselle  un  refroidissement  rapide. 

b.  Quelques  sudamina  disséminés  sur  le  A'entre  échappent  facilement  à  la  vue  ; 
on  les  reconnaît  sans  peine  en  frôlant  légèrement  la  peau  avec  la  pulpe  des  doigts  ; 
procédé  applicable,  du  reste,  à  toutes  les  petites  saillies  ou  dépressions. 

c.  Quant  à  la  palpation  des  parties  protondes,  elle  exige  une  série  de  précau- 
tions méthodiques  fort  attentivement  suivies,  sans  lesquelles  on  n'arrive  à  aucun 
résultait  satisfaisant  et  digne  de  confiance.  Le  malade  doit  être  étendu  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  tète  appuyée  sur  un  oreiller  ;  les  cuisses  seront  légèrement  flé- 
chies soutenues  par  un  coussin,  ou  chez  quelques  sujets,  contrairement  au  précepte 
traditionnel,  placées  dans  l'extension  ;  la  respiration  se  fera  largement  et  lentement, 
en  évitant  toute  espèce  d'effort.  Les  deux  mains  de  l'explorateur,  à  une  tempéra- 
ture auiisi  voisine  que  possible  de  celle  de  la  peau  du  malade,  seront  posées  à  pfet, 
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pressant  doucement  d'abord,  puis  avec  une  force  progressivement  croissante,  des 
efforts  trop  brusques  pouvant  provoquer  une  contraction  spasmodique  des  parois 
abdominales.  Une  fois  le  ventre  habitué  au  contact  et  à  la  pression  de  la  main, 
la  palpation  même  profonde  pourra  être  ensuite  pratiquée  d'ordinaire  sans  diffi- 
culté sérieuse. 

De  la  sorte  on  appréciera,  en  premier  lieu,  la  tension  des  parois  et  la  dureté 
générale  du  ventre,  conséquences  de  la  sensibilité  des  organes  abdominaux  et  de  la 
contraction  tonique  des  muscles,  ou  subordonnées  à  la  rapidité  avec  laquelle  aug- 
mente le  volume  des  parties  contenues.  Après  quoi  on  pourra  juger  delà  consistance 
des  organes  profonds.  Une  tension  élastique  générale  se  rencontrera  avec  la  tympa- 
nite,  î'ascite,  les  kystes  séreux  de  grand  volume;  une  sorte  d'empâtement  dans 
la  péritonite  chronique  avec  adhérences  nombreuses.  Une  rénitence  locale  plus 
ou  moins  exactement  limitée  dessmera  les  kystes  à  paroi  tendue,  le  globe  utérin 
de  la  grossesse,  la  vessie  dans  la  rétention  d'urine,  certaines  péritonites  circon- 
scrites; une  dureté  plus  ferme  et  moins  élastique  fera  reconnaître  les  tumeurs 
diverses,  les  organes  hypertrophiés,  les  péritonites  partielles  avec  plus  de  fausses 
membranes  que  d'épanchement.  Une  consistance  pâteuse  spéciale,  analogue  à  celle 
de  la  glaise  qui  conserve  l'impression  des  doigts  distinguera  les  tumeurs  stercorales 
qui  en  imposent  si  facilement  pour  des  aiïections  organiques. 

d.  Enfin,  avec  la  palpation  bien  dirigée,  on  pourra  limiter  assez  exactement 
les  parties  accessibles  des  organes  hypertrophiés  et  des  tumeurs.  Rien  de  plus 
facile  quand  organes  ou  tumeurs  se  trouvent  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
abdominale  ;  mais  s'il  y  a  interposition  d'une  couche  de  liquide  ascitique  ou  d'anses 
intestinales  remplies  de  gaz,  on  aura  difficilement  la  sensation  nette  du  contact 
des  parties  profondes  ;  pour  y  parvenir,  il  sera  bon  de  pratiquer  avec  l'extrémité 
des  doigts  une  dépression  un  peu  brusque ,  et  derrière  une  partie  qui  cède  ai- 
sément on  rencontrera  alors  une  résistance  subite  indiquant  la  présence  d'un 
corps  plus  solide. 

Quand  on  veut  saisir  avec  exactitude  les  limites  d'une  organe  hypertrophié  ou 
d'une  tumeur,  la  tension  et  l'épaisseur  des  parois  ou  l'interposition  d'anses  intesti- 
nales s'y  opposent  parfois  :  dans  ce  cas.  le  procédé  le  meilleur  paraît  être  d'exercer 
à  partir  du  centre  de  la  tumeur  et  en  s'en  éloignant  toujours,  des  pressions  suc- 
cessives et  égales  avec  les  extrémités  des  doigts  réunis  ;  la  résistance,  venant  à 
manquer  subitement,  avertit  qu'on  a  atteint  la  limite  cherchée.  La  même  ma- 
nœuvre peut  se  pratiquer  en  partant  des  environs  de  la  tumeur  pour  en  atteindre  le 
bord.  Ce  dernier  procédé  mérite  la  préférence  s'il  s'agit  d'une  tumeur  peu  volu- 
mineuse ou  d'un  organe  dont  une  petite  partie  seulement  est  accessible,  ainsi  que 
cela  a  lieu  pour  le  foie  débordant  les  côtes. 

e.  La  main  appliquée  sur  le  ventre,  en  le  déprimant  plus  ou  moins,  perçoit  facile- 
ment quelques-uns  des  mouvements  qui  s'y  passent  :  mouvements  de  l'intestin, 
mouvements  passifs  ou  actifs  du  fœtus,  battements  des  artères  ou  des  tumeurs 
ané^Tysmales.  Les  caractères  de  ces  mouvements  se  trouveront  décrits  ailleurs  ; 
il  suffit  de  rappeler  au  point  de  vue  de  la  séméiologie,  que  les  mouvements  in- 
testinaux, pris  pour  ceux  d'un  fœtus  absent  en  ont  imposé  plus  d'une  fois  aux 
femmes  qui  se  croyaient  enceintes  et  aux  médecins  eux-mêmes. 

f.  Au  niveau  de  points  occupés  par  des  fausses  membranes  péritonéales,  surtout 
quand  celles-ci  recouvrent  des  parties  résistantes  comme  une  tumeur  ou  un  organe 
hypertrophié,  on  éprouve  cpielquefois  une  sensation  de  frottement,  de  froissement, 
ou  une  sorte  de  craquement  assez  analogue  à  celui  de  la  neige  pressée  entre  les 


ABDOMEN  (sÉMéioLooiE).  131 

doigts,  ou  encore  à  la  sensation  que  donne  une  partie  emphysémateuse  ou  un  mor- 
ceau de  cuir  neuf  plié  dans  la  main. 

g.  Quand  la  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs  se  trouve  en  contact  avec  la  paroi 
abdominale,  il  se  peut  aussi  qu'on  sente  très-distinctement  le  choc  réciproque,  la 
collision  des  calculs.  Mais  il  hnt  être  prévenu  que  cette  collision  peut-être  simulée 
par  les  froissements  de  la  péritonite  chronique  avec  dépots  pseudo-membraneux  ; 
et  comme  ces  froissements  se  perçoivent  assez  souvent  au  bord  antérieur  du  foie 
atteint  de  cancer  ou  de  kystes  hydatiques,  on  conçoit  que  la  confusion  puisse  être 
facilement  commise.  Des  corps  étrangers  durs  introduits  dans  le  tube  digestif, 
noyaux,  cailloux,  pièces  de  monnaie,  ont  donné  lieu  à  des  sensations  analogues  de 
collision. 

Le  palper  abdominal,  insuffisant  ou  inapplicable  pour  les  organes  pelviens,  a 
pour  auxiliaires  le  toucher  rectal  ou  vaginal  et  le  cathétérisme  qui  complètent  et 
précisent  les  données  fournies  par  ce  moyen  d'exploration. 

Signes  fournis  par  la  percussion.  Relativement  à  son  importance  dans  le  dia- 
gnostic des  maladies  abdominales,  la  percussion  prend  place  à  côté  de  la  palpation. 
Par  elle  on  peut  constater  trois  choses  entièrement  distinctes  ayant  chacune  sa 
signification  spéciale  :  la  sensation  de  flot  donnée  par  les  grandes  collections  de 
liquide,  kystes  séreux  ou  ascite;  le  frémissement  hydatique;  les  modes  et  degrés 
divers  de  sonorité. 

La  sensation  de  flot  s'obtient  en  percutant  légèrement  d'une  main  un  des  points 
du  ventre  occupés  par  le  liquide,  tandis  que  l'autre  main  reçoit  du  côté  opposé  la 
sensation  de  flot  transmise.  Comme  des  anses  intestinales  en  contact  avec  la  paroi 
peuvent  gêner  la  transmission  du  niouvement  de  flot,  on  le  perçoit  quelquefois 
mieux  en  plaçant  les  deux  mains  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre.  Cette  sen- 
sation est  de  la  plus  grande  netteté  quand  la  paroi  abdominale  n'a  pas  une  trop 
grande  épaisseur,  mais  l'obésité,  l'œdème,  la  quantité  très-minime  du  liquide  la 
rendent  quelquefois  fort  obscure.  Pour  distinguer  le  flot  de  l'ascite  du  tremblote- 
ment de  l'œdème,  on  conseille  de  faire  déprimer  la  peau  par  un  aide  avec  le 
bord  cubital  de  la  main  sur  un  point  intermédiaire  à  l'endroit  où  l'on  lirappe  et  à 
celui  où  l'on  perçoit  le  flot.  La  fausse  fluctuation  de  l'œdème  disparaît  alors,  le  flot 
de  l'ascite  persiste  en  s'atténuant  tout  au  plus. 

a.  En  percutant  un  kyste  à  hydatides,  la  main  éprouve  une  sensation  spéciale  : 
le  frémissement  hydatique,  dû  à  certaines  conditions  de  fluidité  du  contenu  et  de 
tension  modérée  de  la  poche.  Ce  phénomène  est  un  moyen  précieux  de  diagnostic 
pour  les  kystes  de  la  paroi  abdominale  et  pour  ceux  de  la  glande  hépatique  qui  se 
trouvent  au  contact  de  cette  paroi.  Inutile  d'ajouter  qu'un  grand  nombre  de  kystes 
du  foie  sont,  par  la  position  qu'ils  occupent,  soustraits  pour  longtemps  ou  pour  tou- 
jours à  ce  mode  d'exploration. 

b.  La  sonorité  générale  du  ventre,  ou  plutôt  de  la  portion  de  l'abdomen  occupée 
par  l'intestin,  présente  des  nuances  et  variations  d'intensité  qui  dépendent  pour  la 
plus  grande  part  de  la  quantité  de  gaz  contenue  dans  le  tube  digestif  ;  elle  est  in- 
fluencée aussi  par  la  tension  plus  ou  moins  forte  des  parois,  laquelle,  au  delà  d'une 
certaine  limite,  étouffe  le  son  et  le  diminue  sensiblement.  Il  y  a  là  des  nuances  qui 
dépendent  de  l'ampleur  et  de  la  distension  variables  des  cavités  gastrique  et  intes- 
tinale oii  des  gaz  sont  enfermés,  comme  aussi  de  la  proportion  des  liquides  et  des 
gaz  qui  s'y  trouvent  à  la  fois  contenus. 

A  l'état  normal,  une  matité  d'une  étendue  et  d'une  intensité  assez  exactement  et 
assez  régulièrement  déterminées  correspond  à  chacun  des  organes  parenchymateux, 
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foio,rate  et  rein.  Trouve-t-on  de  la  matitéen  dehors  de  ces  limites,  elle  indique  :  le 
déplacement  ou  l'hypertrophie  de  ces  organes  ;  des  matières  fécales  accumulées  dans 
l'intestin;  des  adhérences  multipliées  réunissant  les  anses  intestinales  en  une  masse 
compacte,  comme  il  arrive  dans  la  péritonite  chronique;  des  tumeurs  kystiques  ou 
autres  ;  un  épanchement  péritonéal.  La  percussion  ne  se  borne  pas  à  faire  con- 
naître la  présence  de  ces  diverses  masses  solides  ou  liquides,  elle  permet  encore 
d'en  déterminer,  souvent  avec  une  grande  précision,  les  dimensions  et  la  forme. 
Pour  l'ascite  et  les  autres  épanchements  libres  dans  la  cavité  péritonéale,  elle  sert 
en  outre  à  constater  un  signe  d'une  très-haute  valeur,  c'est  la  mobilité  du  liquide 
et  la  constante  horizontalité  de  son  niveau  supérieur,  quelle  que  soit  la  position 
prise  par  le  malade. 

Dans  les  recherches  ainsi  faites  pour  limiter  par  la  percussion  les  organes  abdo- 
minaux, il  est  une  cause  d'erreur  contre  laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde;  c'est 
que  des  anses  intestinales  s'insinuent  quelquefois  entre  les  viscères  et  la  paroi,  ré- 
duisant ou  déformant  la  matité  réelle  :  on  voit  ainsi  le  côlon  s'introduire  entre 
le  foie  et  la  paroi  abdominale,  l'intestin  grêle  en  avant  de  l'utérus  pendant  la  gros- 
sesse. Mais  avec  quelque  soin  on  parvient,  à  éloigner  les  anses  intestinales,  ou  à 
constater  par  une  percussion  profonde  la  matité  masquée  par  leur  présence. 

Signes  fournis  far  l'auscultation.  L'auscultation,  avons-nous  dit,  a  peu  de 
services  à  rendre  à  la  séméiologie  abdominale  ;  mais  quoique  réduite  à  un  rôle 
secondaire,  elle  y  tient  cependant  une  certaine  place. 

A  l'état  normal,  les  fonctions  du  ventre  s'accomplissent  dans  un  silence  à  peu 
près  complet.  Quelques  légers  borborygmes  intestinaux,  les  battements  de  l'aorte 
qu'on  trouve  en  déprimant  la  paroi  abdominale  avec  le  sthétoscope  au-devant  du 
rachis,  le  retentissement  des  claquements  cardiaques  se  propageant  quelquefois 
loin  de  la  région  épigastrique,  sont  les  seuls  bruits  qu'on  y  puisse  saisir.  Dans  l'état 
de  grossesse,  il  s'y  ajoute  le  souffle  utérin,  des  bruits  de  choc  et  de  frottement  ré- 
sultat des  mouvements  de  l'enfant,  enfin  les  bruits  du  cœur  fœtal  signe  certain  de 
la  grossesse. 

Quant  aux  bruits  morbides  ils  ont  leur  siège  dans  le  péritoine,  dans  la  cavité 
gastro-inlestinale  ou  dans  les  vaisseaux.  Les  bruits  de  frottement  que  déterminent 
dans  les  cas  de  péritonite,  et  à  peu  près  exclusivement  de  péritonite  tuberculeuse, 
les  mouvements  respiratoires  de  l'abdomen  sont  rares  et  ont  une  valeur  trop  acces- 
soire pour  mériter  plus  qu'une  simple  mention.  —  Les  borborygmes,  exagération 
des  bruits  normaux  de  l'intestin,  attestent  seulement  la  présence  de  gaz  et  de 
liquides  agités  par  les  contractions  intestinales  ;  aussi  les  entend-on,  dans  un 
nombre  infini  d'états  morbides  divers  se  rapportant  soit  aux  dyspepsies  soit  aux 
obstacles  qui  entravent  le  cours  des  matières  intestinales.  —  Le  bruit  de  fluctuation 
stomacale  a  parfois  une  intensité  telle,  qu'il  pourrait  en  imposer  à  des  observateurs 
inattentifs  pour  le  bruit  de  l'hydropueumothorax.  Ayant  pour  condition  physique  la 
présence  dans  l'estomac  dilaté  d'une  grande  quantité  de  liquide  et  de  gaz,  il  se 
rencontre  dans  le  cas  d'étroitesse  du  pylore  et  dans  certaines  formes  de  dyspepsie. 
; —  Le  gargouillement  qu'on  produit  surtout  au  niveau  des  flancs  et  des  fosses  ilia- 
ques, par  des  pressions  alternatives  et  un  peu  brusques  avec  les  mains  placées 
l'une  près  de  l'autre,  n'indique  rien  autre  chose  qu'une  accumulation  de  gaz  et  de 
liquides  dans  le  côlon  ;  aussi  le  trouve-t-on  presque  toujours  avec  la  diarrhée  ;  mais, 
s'il  se  limite  à  la  fosse  ihaque  droite  et  y  persiste,  il  prend  une  certaine  valeur 
comme  signe  de  la  fièvre  typhoïde,  on  il  fait  bien  rarement  défaut.  —  Le  bruit  ar- 
tériel normal  s'exagère  dans  les  palpitations  aortiques,  il  s'exagère  aussi  quand  il 


ABDOMEN  (séméiologie).  123 

existe  un  anévrysme  rempli  de  caillots  ou  une  tumeur  reposant  sur  l'aorte  ventrale 
et  soulevée  par  elle.  Il  se  transforme  en  souffle  intermittent  par  le  fait  d'un  rétré- 
cissement de  l'aorte  ou  sous  l'influence  des  états  anémiques.  Il  devient  souffle 
continu  dans  le  cas  d' anévrysme  artérioso-veineux. 

A  i'épigastre,  on  entend  quelquefois,  dans  la  cirrhose,  un  bruit  de  souffle  doux, 
continu,  qui  paraît  siéger  dans  les  veines  dilatées  de  la  paroi  dont  les  communi- 
cations avec  les  veines  du  ligament  suspenseur  du  foie  servent  à  suppléer  la  circu- 
lation empêchée  de  la  veine  porte.  Ce  signe  n'est  ni  constant  ni  même  fréquent, 
et  ne  se  rencontre  que  dans  la  cirrhose  avancée.  Il  aurait  cependant  une  certaine 
utilité  pour  le  diagnostic  des  cas  oià  cette  maladie  existerait  sans  épanchenient  ou 
avec  un  épanchement  médiocre. 

B.  Signes  fonctionnels.  Tous  les  symptômes,  par  lesquels  se  manifestent  les 
maladies  abdominales,  peuvent  se  diviser  en  troubles  des  fonctions  abdominales  : 
signes  fonctionnels  primitifs,  et  en  troubles  des  fonctions  étrangères  à  l'abdomen  : 
signes  fonctionnels  secondaires. 

ï"  Signes  fonctionnels  primitif  s .  Ce  sont  les  changements  que  subissent  la 
circulation,  la  calorification,  la  motilité,  la  sensibilité,  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions. 

a.  Les  changements  qui  surviennent  dans  la  circulation  abdominale  ne  se  dé- 
cèlent que  par  le  dévelo[tpement  des  vaisseaux  sous-cutanés,  par  les  battements 
aortiques,  par  la  tuméfaction  des  vaisseaux  hémorrhoidaux  inférieurs  et  par  leurs 
conséquences  plus  ou  moins  éloignées.  Ils  fournissent  donc  peu  de  signes  directs. 
Il  a  été  question  déjà  des  dilatations  veineuses  superficielles;  on  trouvera  ailleurs 
l'histoire  des  battements  aortiques  ;  quant  à  la  dilatation  des  vaisseaux  hémorrhoi- 
daux, il  n'est  pas  besoin  d'insister  beaucoup  sur  l'importance  qu'elle  a  souvent 
comme  signe  de  la  pléthore  veineuse  intra-abdominale  ;  mais  il  importe  de  rappeler 
que  les  hémorrhoïdes  pouvant  siéger  au-dessus  des  sphincters,  quelquefois  même 
très-haut  dans  l'intestin,  et  ne  point  apparaître  à  l'extérieur,  le  toucher  devient  alors 
indispensable  pour  renseigner  convenablement  sur  leur  existence  et  le  degré  de 
leur  développement. 

b.  La  chaleur  du  ventre,  dans  les  maladies  fébriles  abdominales,  n'indique  guère 
autre  chose  que  l'élévation  générale  de  la  température.  Toutefois,  il  y  a  des  cir- 
constances où  son  élévation  relative,  qui  n'excède  jamais  celle  du  creux  axillaire, 
paraît  liée  à  l'existence  d'une  phlegmasie  locale.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas 
(le  péritonite  chronique,  de  dysenterie,  d'entérite,  de  métrite,  de  cystite  à  forme 
subaiguë;  cas  dans  lesquels  la  chaleur  fébrile  générale  faisant  défaut,  l'accroisse- 
ment de  chaleur  locale  est  facile  à  apprécier.  Il  va  sans  dire  qu'un  phlegmon  des 
parois  abdominales  élève  la  température  de  la  peau,  et  que  ce  signe  peut  avoù"  de 
l'importance  dans  le  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs,  comme  dans  celui  des 
hernies  ou  enflammées  ou  simplement  engouées. 

c.  Des  signes  importants  se  tirent  du  degTé  de  tonicité  des  parois  abdominales, 
de  leurs  mouvements  et  de  certains  mouvements  du  tube  digestif.  Ainsi  l'immobi- 
lité absolue  de  l'abdomen  pendant  l'inspiration  révèle  la  contracture  du  diaphragme; 
.m  affaissement  du  ventre  pendant  l'inspiration  et  un  soulèvement  pendant  l'expi- 
ration, c'est-à-dire  à  contre-temps,  caractérise  l'inertie  de  cette  cloison  musculaire; 
c'est  ce  qu'on  voit  notamment  dans  certaines  paralysies  saturnines,  dans  l'atrophie 
musculaire  généralisée,  dans  la  péritonite  périhépatique,  dans  la  pleurésie  dia- 
phragmatique,  etc.  Les  contractions  peuvent  manquer  dans  une  moitié  seulement 
du  diaphragme,  et  les  mouvements  respiratoires  n'étant  modifiés  que  de  ce  coté, 
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on  peut  voir,  en  appliquant  une  main  sur  chacun  des  hypocbondres,  les  deux  mains 
animées  de  mouvements  inverses.  Le  hoquet,  sorte  de  convulsion  du  diaphragme, 
est  un  accident  fréquent  chez  les  sujets  nerveux  et  les  femmes  hystériques  ;  il  se 
rencontre  aussi  dans  la  péritonite,  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  dans  les  cas 
graves  d'occlusion  intestinale,  de  tympanite,  de  cystite  aiguë  et  quelquefois  avec  la 
colique  saturnine. 

Le  vomissement,  mouvement  anormal  auquel  participent  les  parois  abdominales, 
l'estomac  et  l'œsophnge,  est  si  fréquent  dans  les  maladies  abdoininales  et  se  ren- 
contre dans  tant  d'affections  thoraciques,  cérébrales  et  générales,  que  son  existence 
seule  est  presque  sans  valeur  pour  le  diagnostic.  Sans  parler  du  vomissement  lié  à 
la  grossesse,  les  affections  abdominales  où  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sont, 
parmi  les  aiguës  :  la  péritonite,  l'étranglement  herniaire,  puis  les  inflammations 
de  la  vessie,  des  reins,  celles  du  fuie  et  de  la  rate,  la  gastrite  aiguë  toxique,  l'em- 
barras gastrique  et  l'indigestion  ;  parmi  les  affections  chroniques  :  le  cancer  et  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  la  dyspepsie.  Dans  tous  ces  cas,  la  fréquence  des  vomissements, 
leur  rapport  avec  l'alimentation,  leurs  relations  avec  les  autres  phénomènes  de  la 
maladie  contribuent,  non  moins  que  la  nature  des  substances  vomies,  à  établir  le 
diagnostic. 

La  contracture  des  spbincters  anal,  vésical,  vaginal,  est  un  accident  lié  parfois  à 
quelque  état  nerveux,  mais  le  plus  souvent  symptomatique  d'accidents  inflamma- 
toires subaigus  ou  chroniques  de  la  vessie,  de  l'utérus,  du  rectum;  quelquefois 
aussi  hors  de  toute  proporlion  avec  l'accident  local  très-peu  important  qui  en  est 
l'origine,  comme  on  le  voit  pour  la  fissure  à  l'anus  et  certaines  contractures  du 
sphincter  vaginal. 

Ce  que  l'on  peut  dire  sur  les  modifications  appréciables  des  mouvements  de 
l'intestin  lui-même  a  été  indiqué  plus  haut.  Inutile  d'y  revenir. 

d,  La  se7isibilité  obtuse  ou  presque  nulle  à  l'état  normal  dans  la  plupart  des  vis- 
cères abdominaux,  subit,  sous  l'influence  des  maladies,  de  nombreux  changements 
qui  se  rapportent  aux  trois  chefs  suivants  :  anesthésie,  hypéresthésie  et  perversion 
•de  la  sensibilité. 

L' anesthésie  et  l'analgésie  envahissent  la  paroi  abdominale  au  même  titre  et 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le  reste  de  la  surface  cutanée.  Symptômes  de 
lésions  des  centres  nerveux  ou  d'une  névrose  générale,  elles  ne  se  rattachent 
jamais  que  d'une  façon  tout  à  fait  indirecte  aux  affections  abdominales,  comme  à 
la  dyspepsie,  par  exemple.  L'hypéresthésie  se  manifeste  de  deux  façons  :  1°  spon- 
tanément ;  2°  sous  l'influence  de  la  pression.  Elle  peut  occuper  isolément  ou  ta  la 
fois  la  paroi  abdominale  et  les  organes  profonds  ;  distinction  très-importante  mais 
qui  offre  souvent  d'assez  grandes  difficultés.  Une  douleur  spontanée  qui  siège  dans 
la  paroi  abdominale  peut  y  marquer  le  début  d'un  phlegmon,  soit  primitif,  soit,  comme 
il  arrive  plus  souvent,  consécutif  à  une  phlegmasie  profonde  (  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  péritonite  pelvienne,  abcès  vermineux,  perforation  de  l'intestin  par  un  corps 
étranger,  etc.).  —  Bien  des  douleurs  pariétales  sont  localisées  dans  les  plans  muscu- 
laires. Il  en  est  ainsi  du  rhumatisme  abdominal,  du  lumbago,  del'épigastralgie  hysté- 
rique, de  la  colique  saturnine  même, si  l'on  en  croit  la  facilité  avec  laquelle  la  faradi- 
sation  cutanée  la  fait  cesser,  puis  aussi  des  douleurs  qui  accompagnent  les  hémor- 
rhagies  dans  la  gaine  des  muscles  droits,  et  qu'on  voit  survenir  chez  quelques 
malades  atteints  de  scorbut,  de  fièvre  typhoïde,  d'infection  purulente.  —  Plus 
souvent  encore  il  existe  de  véritables  névralgies  plus  ou  moins  exactement  dessi- 
nées et  occupant  ou  les  nerfs  intercostaux  inférieurs  ou  le  plexus  lombo-abdorainal. 
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—  Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  distinguer  toutes  ces  variétés  de  la  dou- 
leur n'ont  ici  rien  de  spécial.  Mais  il  convient  de  signaler  la  place  importante  que 
tiennent  dans  la  séméiologie  les  douleurs  à  forme  névralgique,  à  cause  de  leur  re- 
lation fréquente  avec  des  affections  viscérales  rachidiennes,  tlioraciques  ou  abdo- 
minales :  la  douleur  en  ceinture  des  malndies  de  la  moelle,  le  point  épigastrique 
des  pleurésies  qui  siègent  au  niveau  du  diaphragme,  la  né^Talgie  intercostale  des 
affections  dyspeptiques,  le  point  dorsal  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  la  né- 
vralgie lombo-abdominale  des  affections  ovariennes  et  utérines,  signalent  souvent  à 
l'attention  des  états  morbides  qui  sans  cela,  peut-être,  demeureraient  latents. 

Les  douleurs  viscérales  de  l'abdomen  se  présentent  sous  deux  modes  différents. 
Le  plus  souvent  vagues,  mal  définies,  malaise  plutôt  que  douleur  dans  les  mala- 
dies inflammatoires;  elles  premient  quelquetois  et  surtout  dans  les  affections 
névralgiques  un  caractère  de  sensation  profonde,  tormineuse,  énenante,  avec 
répits  ouexacerbations,  caractères  auxquels  les  malades  ne  se  trompent  point.  —  La 
souffrance  prédomine  d'ordinaire  vers  l'organe  qui  en  est  le  point  de  départ,  mais 
elle  est  souvent  vague,  mal  circonscrite  et  désigne  moins  sûrement  l'organe  affecté 
que  ne  le  font  les  irradiations  bien  connues  dont  elle  est  accompagnée.  Ainsi  les 
douleurs  de  l'épaule  droite  appartiennent  à  la  colique  hépatique  et  aux  maladies  du 
foie,  les  irradiations  se  dirigeant  du  dos  vers  l'épigastre,  gagnant  le  cou  et  les  bras 
indiquent  plutôt  une  affection  de  l'estomac  ;  celles  qui  s'étendent  vers  l'aine  et  le 
testicule,  une  affection  des  reins  ou  des  uretères,  celles  qui  suivent  la  distribution 
du  plexus  lorabo-abdominal  et  particulièrement  le  nerf  crural,  une  maladie  utérine 
ou  ovarique. 

L'intensité  des  douleurs  sans  être  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'état 
morbide,  a  cependant  parfois  quelque  chose  de  caractéristique  ;  il  est  des  maladies 
oiielle  est  constamment  laible,  sauf  le  cas  de  complication;  d'autres  où  elle  est 
toujours  vive.  Ainsi,  à  part  la  gastrite  toxique,  souvent  extrêmement  douloureuse, 
et  la  dysenterie,  qu'accompagne  un  ténesme  intolérable,  les  affections  phlegmasi- 
ques  ou  catarrhales  des  viscères,  quand  elles  ne  sont  pas  indolentes,  ne  doiment 
guère  lieu  qu'à  des  douleurs  modérées  et  sourdes.  On  souffre  généralement  peu 
avecThépatite,  la  néphrite,  la  métrite,  l'entérite  simple  ou  tuberculeuse  ;  des  abcès 
se  forment  dans  le  ioie  sans  donner  lieu  à  aucune  sensation  bien  pénible  ;  la  dou- 
leur spontanée  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  quand  il  en 
sur\ient,  il  faut  supposer  une  complication  péritonéale  ou  autre.  La  péritonite  est 
en  effet  parmi  les  alfections  phlegmasiques  abdominales  la  maladie  douloureuse 
par  excellence,  dams  sa  forme  aiguë  et  généralisée.  Partielle  et  subaiguë  ou  chroni- 
que, elle  peut  ne  pas  éveiller  beaucoup  de  sensibilité,  ce  qui  la  fait  assez  souvent 
méconnaître.  Les  douleurs  de  nature  névralgique,  celles  de  même  forme  que  pro- 
voque la  présence  d'un  calcul  dans  les  voies  urinaires  ou  bihaires,  sont  au  nombre 
des  plus  violentes  et  susceptibles  de  mettre  le  malade  dans  un  état  grave  par  le  fait 
seul  de  leur  intensité.  Et  néanmoins  il  arrive,  exceptionnellement  il  est  vrai,  que 
des  calculs  séjournent  dans  les  canaux  cystiqueet  cholédoque,  dans  l'uretère,  dans 
la  vessie,  sans  provoquer  de  souffrance  notable  ;  en  sorte  que  l'absence  de  douleurs 
n'autorise  pas  absolument  à  nier  la  présence  des  concrétions  dans  ces  points. 

Le  caractère  de  la  douleur  ne  laisse  pas  que  d'avoir  aussi  son  importance.  Dans 
les  hypérémies  simples  du  foie,  de  l'utérus,  de  la  rate,  du  système  veineux  porte, 
c'est  en  une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillement,  de  distension;  tormineuse 
dans  la  cohque intestinale,  elle  consiste  en  contractions  pénibles  et  revenant  par  accès 
dans  la  colique  utérine;  en  un  besoin  impérieux  et  convulsif  d'évacuation  dans  le 


126  •  ABDOMEN  (séméiologie). 

ténesme  rectal  ou  vésical,  de  sensibilité  exquise,  persistante,  superficielle  dans  la 
péritonite;  en  une  souffrance  continue  avec  élancement  dans  les  phlegmons  pa- 
riétaux. 

Dans  les  affections  gastro-intestinales,  on  peut  encore  tirer  parti  des  circonstances 
qui  provoquent  la  douleur,  et  de  ses  rapports  avec  l'ingestion  des  aliments,  c'est 
ainsi  que  son  accroissement  ou  sa  diminution  sous  l'influence  du  régime,  sert  à 
distinguer  l'ulcère  simple  du  cancer,  que  la  période  précise  de  la  digestion  à  laquelle 
correspond  le  retour  des  symptômes  pénibles  indique  s'il  s'agît  d'une  affection 
gastrique  ou  intestinale.  Il  en  est  de  même  dans  les  affections  utérines,  pour  les 
rapports  qu'on  peut  reconnaître  entre  les  sensations  douloureuses  observées  par 
les  malades  et  les  époques  menstruelles. 

La  se7îsibilité  à  la  pressmi  peut  aider  à  déterminer  le  siège  superficiel  ou 
profond  de  la  lésion,  à  préciser  quel  est  l'organe  lésé,  à  apprécier,  mieux  que 
d'après  le  dire  du  malade,  l'intensité  de  la  douleur,  enfin  à  la  rendre  manifeste 
là  où  spontanément  il  n'en  existe  pas  d'appréciable.  C'est  ce  dont  on  a  un  exemple 
dans  la  fièvre  typhoïde,  où  les  malades  ne  se  plaignent  presque  jamais  du  ventre 
bien  que  la  pression  décèle  presque  constamment  un  certain  degré  de  sensi- 
bilité douloureuse  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  —  Pour  cette  explora- 
tion il  convient  de  pratiquer  le  palper  non  plus  avec  le  plat  de  la  main,  mais 
avec  l'extrémité  des  doigts  réunis  ou  même  avec  un  seul  doigt,  afin  de  limiter 
mieux  la  pression.  On  sait  qu'en  comprimant  le  ventre  par  une  large  surface  on 
soulage  parfois  des  douleurs  qui  s'exagèrent  quand  on  presse  du  bout  des  doigts,  et 
ce  fait,  commun  dans  les  entéralgies,  est  utile  au  diagnostic.  La  douleur  de  la 
péritonite  s'accroît  toujours  par  la  pression,  à  tel  point  que  certains  malades  ne 
peuvent  supporter  le  poids  du  plus  léger  vêtement.  —  Une  des  difficultés  de  cette 
exploration  consiste  à  distinguer  avec  certitude  la  douleur  superficielle  cutanée, 
celle  des  plans  musculaires  et  celle  des  organes  profonds.  On  y  parvient  à  l'aide 
de  pressions  graduées  :  l'hypéresthésie  cutanée  se  réveille  par  un  simple  frô- 
lement ou  un  léger  pincement  de  la  peau  ;  l'hypéresthésie  musculaire,  par  une 
sorte  de  grattement  pratiqué  doucement  au  niveau  des  masses  charnues  ;  l'hypéres- 
thésie profonde  par  des  pressions  de  plus  en  plus  énergiques. 

Les  sensations  spéciales  qui  se  lient  aux  fonctions  du  ventre,  telles  que  la  faim, 
la  soif,  les  besoins  d'excrétion,  peuvent  s'éteindre  ou  s'exaspérer  jusqu'à  la  douleur 
sous  l'influence  des  maladies  de  celte  région;  mais  de  telles  perturbations  se  ren- 
contrent dans  des  états  morbides  si  nombreux,  qu'elles  ne  sont  que  d'un  faible 
secours  pour  le  diagnostic  différentiel.  Quand  ces  sensations  demeinent  à  l'état 
normal,  on  peut  généralement  exclure  toute  idée  d'une  affection  sérieuse  dans 
les  appareils  auxquels  elles  se  rapportent  ;  toutefois  il  ne  faudrait  pas  mettre  une 
confiance  trop  aveugle  dans  les  inductions  tirées  de  ce  signe  favorable,  car  il  est 
des  cas  où  des  lésions  à  forme  chronique  occupent  les  organes  le  plus  directement  en 
cause  et  y  atteignent  un  développement  considérable  sans  avoir  porté  aucune 
atteinte  aux  sensations  dont  il  s'agit. 

e.  Les  signes  fournis  parles  sécrétions  et  excrétions  normales  ou  anormales, 
sont  nombreux  et  d'une  très-haute  importance.  11  suffira  de  les  indiquer  ici,  en 
renvoyant  pour  leur  étude  plus  détaillée  à  la  pathologie  de  chaque  organe  en  par- 
ticulier. 

Le  vomissement  est  un  signe  d'une  telle  banalité,  qu'il  n'a  par  lui-même  que 
peu  de  valeur  séméiologique.  On  le  voit  lié  aux  afiiections  cérébrales,  aux  mala- 
dies générales  telles  que  les  fièvres  éruptives,  à  des  affections  de  noitrine,  comme 
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là  pneumonie  bilieuse,  la  toux  des  phtisiques,  etc.  Il  est  cependant  plus  fréquent 
dans  les  affections  abdominales,  où  on  le  rencontre  de  préférence  dans  les  mala- 
dies de  l'estomac  :  gastrite  toxique,  embarras  gastrique,  ramollissement  de  la 
muqueuse,  ulcère  simple,  cancer;  et  parmi  les  affections  intestinales  dans  celles 
surtout  qui  entravent  le  cours  des  matières.  Le  vomissement  est  plus  rare  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie;;  les  maladies  du  foie,  de  l'utérus,  celles  des 
reins  surtout  en  sont  assez  souvent  accompagnées  ;  la  péritonite  aiguë  le  provoque 
toujours. 

De  l'examen  des  matières  vomies  on  déduit  des  données  plus  significatives.  Les 
vomissements  se  composent  habituellement,  dans  la  gastrite,  de  matières  mu- 
queuses; la  bile  y  apparaît  en  abondance  dans  les  états  dits  bilieux,  dans  la  poly- 
cholie,  dans  la  péritonite;  leur  nature  fécaloïde  est  le  signe  de  l'iléus  si  l'on  réserve 
quelques  cas  douteux  d'hystérie.  Le  sang,  les  matières  noires  supposent  quelque 
rupture  vasculaire,  quelque  lésion  de  la  muqueuse  stomacale,  surtout  le  cancer  ou 
l'ulcère  simple  ;  quelquefois  les  vomissements  entraînent  au  dehors  des  lombrics 
aussi  bien  que  des  calculs  biliaires. 

L'inspection  des  matières  fécales  lournit  un  certain  nombre  de  notions  égale- 
ment importantes.  Elle  foit  constater  la  constipation  ou  la  diarrhée,  états  quisehent 
à  une  foule  de  troubles  fonctionnels,  tantôt  essentiels  ou  sympathiques,  tantôt  liés  à. 
une  affection  matérielle  ou  dynamique  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  des  glandes  an- 
nexes.—La  nature  plus  ou  moins  séreuse  des  garde-robes  indique  le  mode  de  sécré- 
tion de  l'intestin;  par  l'abondance  ou  l'absence  de  la  bile  dans  les  évacuations,  on  re- 
connut sa  sécrétion  exagérée  ou  polycholie  d'une  part,  et  de  l'autre  sa  suppression 
ou  sa  rétention;  la  présence  de  matières  non  digérées,  caractérise  la  lienterie  ;  la 
présence  d'helminthes,  de  parties  d"  elminthes  ou  de  leurs  œufs  est  un  signe 
pathognomonique  aussi  bien  que  celle  des  calculs  biliaires.  —  Du  sang  rendu  à 
l'état  rouge  ou  de  méléna  implique  des  ulcérations  ou  une  exhalation  hémorrhagi- 
que  dans  l'estomac  ou  l'intestin,  ou  enfin  l'ouverture  d'un  foyer  voisin  dans  la 
cavité  de  ces  organes  ;  et  la  couleur  du  sang  peut  faire  présumer  à  quelle  hau- 
teur le  point  malade  est  situé  dans  l'intestin.  Quand  du  pus  est  évacué,  il  provient 
toujours  de  l'ouverture  d'un  abcès. 

L'étude  des  urines  comprend  des  signes  de  deux  ordres.  Par  les  changements 
que  subit  leur  composition  normale,  elle  indique  jusqu'à  quel  point  sont  modifiés 
les  phénomènes  généraux  de  composition  et  de  décomposition  d'où  dérivent  la 
plupart  des  matériaux  de  l'urine  ;  et  d'autre  part  à  la  présence  d'éléments  anor- 
maux qui  s'y  ajoutent,  comme  le  sang,  le  pus,  les  cylindres  fibrinoux,  la  des* 
quamation  épithéliale,  on  reconnaît  les  lésions  des  organes  qui  composent  l'ap- 
pareil urinaire.  Les  signes  de  la  première  catégorie  ont  dans  les  affections 
abdominales  la  même  valeur  que  dans  les  autres  maladies,  étant  partout  l'une  des 
manifestations  de  l'état  général  dont  il  faut  toujours  tenir  si  grand  compte;  de 
plus  ils  sont  quelquefois  liés  très-directement  à  l'affeciion  de  l'un  des  viscères 
abdominaux.  Ainsi  la  suppression  des  urines  est  un  signe  de  l'iléus  portant  sur  un 
point  très-élevé  de  l'intestin;  ainsi  leur  coloration  annonce  quelquefois,  dès  avant 
l'apparition  de  l'ictère  cutané,  les  maladies  de  l'appareil  hépatique  et  dévoile  cer- 
tains états  bilieux  douteux  par  ailleurs.  D'une  façon  un  peu  moins  directe,  la 
présence  de  l'oxalate  de  chaux  dans  les  urines  semble  caractériser  certaines  formes 
de  dyspepsie.  L'albuminurie  paraît  devoir  se  ranger  tantôt  dans  l'une,  tantôt 
flans  l'autre  des  deux  catégories  précédentes,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  être  le 
signe  d'une  lésion  grave  du  rein,  ou  l'un  des  phénomènes  d'une  affection  généraie  ; 
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elle  se  lie  quelquefois  très-directement  à  une  maladie  d'un  organe  abdominal  autre 
que  le  rein  lui-même,  à  la  cirrhose  du  foie,  à  la  phlébite  porte  à  des  troubles 
dyspeptiques;  enfin  on  la  rencontre  aussi  dans  la  grossesse. 

Mêmes  distinctions  à  établir  quant  à  l'étiologie  des  écoulements  qui  se  font  par 
les  organes  génito-urinaires.  La  leucorrhée,  le  catairhe  vésical,  voir  même  uré- 
tiiral,  dépendent,  en  maintes  circonstances  d'une  affection  générale  plutôt  que 
d'une  maladie  de  la  muqueuse.  Cela  est  vrai  plus  souvent  encore  pour  les  troubles 
de  la  menstruation,  qui  ne  sont  pas  moins  fréquents  dans  la  chlorose  et  l'hystérie 
que  dans  les  maladies  de  Tutériis  ou  des  ovaires. 

2°  Signes  fournis  par  les  modifications  secondaires  de  l'organisme.  Lorsque 
à  la  suite  de  troubles  iiraves  et  persistants  dans  les  fonctions  des  organes  abdomi- 
naux,le  reste  de  l'organisme  s'altère,  il  peut  en  résulter  une  série  de  manifestations 
plus  ou  moins  caractéristiques  qui  deviennent  indirectement  des  signes  de  l'affec- 
tion primitive  et  font  ainsi  accessoirement  partie  de  la  séméiologie  abdominale. 

a.  C'est  à  ce  titre  que  l'ictère  survient  dans  des  maladies  du  foie  et  des  voies 
biliaires,  ou  dans  celles  du  voisinage  qui  entravent  l'excrétion  de  la  bile.  Comme 
il  s'en  faut  qu'il  les  accompagne  toutes  ni  qu'il  ait  toujours  le  même  degré  ou  la 
même  persistance,  ses  divers  caractères  d'intensité,  de  durée,  d'intermittence, 
sont  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  diflérenteil  de  ces  maladies.  Les  seules 
lésions  avec  lesquelles  l'ictère  ne  manque  guère  sont  les  oblitérations  des  voies 
biliaires  et  l'atrophie  jaune  aiguë.  Dans  les  autres  cas,  son  intensité  n'est  pas 
toujours  proportionnelle  à  l'étendue  de  l'altération  ;  il  en  est,  comme  la  cirrhose, 
l'état  graisseux  et  l'état  cireux,  avec  lesquels  on  ne  l'observe  jamais  à  moins  de 
complication. 

La  leucocythémie,  coïncidant  habituellement  avec  une  hypertrophie  splé- 
nique,  est  encore  un  signe  détourné  d'une  lésion  abdominale.  La  pigmentation 
bronzée  de  la  peau,  quand  elle  est  bien  caractérisée,  annonce  une  altération  des 
capsules  surrénales.  La  malignité  et  les  hémonhagies,  jointes  à  l'ictère,  signa- 
lent, souvent  au  moins,  l'atrophie  aiguë  du  foie.  Les  phénomènes  typhoïdes  très- 
prononcés  accompagnent  l'ulcération  des  plaques  intestinales  dans  la  dothinenterie, 
et  indiqueraient  même,  suivant  l'opinion  de  quelques  auteurs,  la  résorption  de 
matières  septiques  par  les  surAices  ulcérées.  L'anasarque  est,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  signe  d'une  lésion  des  reins;  l'urémie,  celui  d'im  trouble 
profond  de  la  sécrétion  urinaire. 

D'une  façon  moins  directe,  l'amaigrissement,  la  consomption,  accusent  quelque- 
fois seules  une  lésion  chronique  latente  de  l'un  des  viscères  abdominaux,  du  foie 
ou  de  l'estomac,  par  exemple  ;  comme  aussi  ce  sont  les  symptômes  d'une  chloro- 
anémie  très-intense  et  inexpliquée  qui  conduisent  parfois  à  décou^Tir  une  afléclion 
grave  et  jusque-Là  méconnue  de  l'utérus. 

b.  Dans  les  faits  qui  précédent,  les  signes  observés  attestent  l'influence  directe 
des  fonctions  abdominales  sur  la  constitution  du  sang  ;  dans  ceux  qui  vont  suivre, 
c'est  le  système  nerveux  qui  sert  d'intermédiaire,  et  c'est  dans  son  domaine  que 
les  perturbations  secondaires  se  manifestent.  On  connaît  l'influence  profondément 
dépressive  qu'exercent  sur  l'état  mental  certaines  aftections  chroniques  du  ventre, 
et  en  particulier  les  dyspepsies,  la  gastralgie,  la  pléthore  abdominale,  les  hémor- 
rhoïdes,  beaucoup  d'affections  hépatiques;  ainsi  dans  le  groupe  de  symptômes  dé- 
sigiié  sous  le  nom  d'hypochondrie,  on  trouve  une  tristesse,  mêlée  d'accablement, 
avec  tendance  à  la  nosomanie,  souvent  jointe  à  une  souffi'ance  des  hj-pochondres 
ou  plus  généralement  de  l'abdomen. 
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Les  forces  musculaires  fléchissent  rapidement  sous  l'influence  des  affections  abdo- 
minales à  marche  lente;  il  faut  en  tenir  compte  pour  le  pronostic,  car  il  en  résulte 
que  l'alfaiblisseraent  est  ici  moins  grave  que  lorsqu'il  s'agit  d'autres  affections  et 
notamment  de  celle  de  la  poitrine. 

C'est  encore  aux  troubles  fonctionnels  sympathiques  que  se  rapporte  l'exagé- 
ration ou  la  suppression  de  la  sueur  quand  la  sécheresse  de  la  peau  n'est  pas  la 
conséquence  directe  d'une  diarrhée  ou  d'une  diurèse  assez  aboiidantes  pour  enlever 
aux  glandes  sudoripares  les  matériaux  de  leur  sécrétion.  —  Peut-être  le  phéno- 
mène, assez  mal  interprété  jusqu'ici,  du  prurit  qui  accompagne  certaines  affections 
du  foie  est-il  aussi  du  même  ordre;  il  est  bon,  en  tout  cas,  de  savoir  que  telle  peut 
être  sa  véritable  origine,  car  son  apparition  hâtive  en  fait  quelquefois  un  signe  pré- 
monitoire de  l'ictère.  — Quant  aux  fréquentes  et  nombreuses  modifications  qu'offre 
l'état  de  la  bouclie  et  de  la  langue,  l'influence  des  voies  digestives  semble  s'y  révé- 
ler plus  diiectement  en  raison  de  la  communauté  de  fonction  ou  de  la  continuité 
de  tissu.  On  sait  que  la  salivation,  lorsqu'elle  ne  tient  pas  à  une  stomatite  ou  à 
une  intoxication,  se  rapporte  le  plus  souvent  à  un  état  dyspep'ique  ou  semble  liée 
à  un  dérangement  dans  les  fonctions  du  pancréas.  Sans  retomber  dans  les  exa- 
gérations où  les  séméiologistes  se  sont  laissés  plus  d'une  fois  entraîner  relativement 
à  l'importance  des  signes  tirés  de  l'examen  de  la  langue,  on  peut  tenir  pour  cer- 
tain qu'il  y  a  des  notions  très-utiles  à  en  déduire,  si  on  sait  tenir  compte  des  in- 
fluences multiples  qui  contribuent  à  ces  changement^  d'aspect.  La  nature  et  la 
coloration  des  enduits,  si  peu  satisfaisante  et  toute  illogique  que  soit  l'interpré- 
tation théorique  qu'on  en  donne,  lournissent  néanmoins  des  indications  de  traite- 
ment tout  euqjiri  [ues  à  la  véiité,  mais  dont  l'utilité  se  trouve  chaque  jour  con- 
firmée par  la  pratique. 

On  a  cherché  souvent  à  découvrir  dans  les  modifications  de  la  face  et  du  pouls 
des  signes  capables  d'indiquer  le  siège  des  maladies,  et  c'est  ainsi  qu'on  a  décrit  un 
faciès  abdominal,  un  pouls  abdominal.  Mais  les  caractères  qu'un  leur  a  assignés, 
exacts  pour  quelques-unes  des  aftectious  de  l'abdomen,  sont  loin  de  l'être  dans  toutes. 
D'ailleurs  que  sert  d'indiquer  d'une  façon  sommaire  le  siège  d'une  maladie  dans 
la  cavité  abdominale?  Cela  dispense  si  peu  de  rechercher  tous  les  autres  éléments 
du  diagnostic,  qu'on  ne  peut  certes  pas  accorder  aujourd'hui  beaucoup  d'impor- 
tance à  ces  indices  soi-disant  pathognomoniques.  11  est  bien  vrai  que  l'état  mental 
dont  il  était  question  tout  à  l'heure  imprime  à  la  physionomie  un  aspect  particu- 
lier, que  dans  les  affections  très-douloureuses  du  ventre  les  traits  se  contractent, 
que  dans  la  péritonite  ils  se  grippent  promptement.  Mais  la  valeur  attribuée  autrefois 
à  ces  signes,  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  maladies,  date  d'une  époque  de 
pénurie  séméiologique  dont  nous  commençons  à  être  loin.  Ce  qu'on  a  à  cbercher 
sur  la  physionomie  du  malade  dans  les  afiections  abdominales  comme  dans  la  plu- 
part des  autres,  c'est  avant  tout  le  degré  d'impression  que  l'oiganisme  et  le  système 
neneux,  en  particulier,  paraissent  ressentir  et  la  résistance  qu'ils  semblent  capables 
d'opposer  à  l'action  de  la  maladie. 

III.  Des  tcmedrs  abdominales.  Les  différents  modes  d'exploration  dont  les 
résultats  viennent  d'être  analysés  conduisent  assez  souvent  dans  le  cours  des  ma- 
ladies abdominales  à  reconnaître  la  présence  dune  tumeur.  C'est  là  un  signe 
physique  complexe  dont  l'étude  mérite  une  attention  particulière.  Disons  d'abord 
en  quoi  il  consiste;  nous  examinerons  ensuite  les  variétés  qu'il  présente  suivant  les 
cas,  afin  de  mieux  apprécier  le  parti  qu'on  en  peut  tiier  pour  le  diagnostic. 
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Sans  prétendre  donner  ici  une  délinition  des  tumeurs  en  général,  nous  dirons 
qu'on  a  coutume  d'admettre  l'existence  d'une  tumeur  de  l'abdomen  toutes  les 
fois  qu'on  trouve  dans  cette  région  une  augmentation  de  consistance,  partielle 
ou  générale,  appréciable  au  palper.  On  ne  fait  entrer  dans  cette  caractéristique 
ni  l'idée  d'un  accroissement  de  volume  des  organes,  ni  l'idée  de  saillie  ou  de  dé- 
formation ,  parce  que  ni  l'une  ni  l'autre  n'y  sont  absolument  nécessaires  :  il  existe, 
en  effet,  des  tumeurs  abdominales  profondes  sans  aucune  proéminence  extérieure  ou 
même  intérieure,  et  il  est  convenu  que  le  gonflement  du  ventre,  par  suite  d'une 
accumulation  de  gaz  ou  de  liquides,  prend  plutôt  le  nom  de  tuméfaction  ou  d'intu- 
mescence que  celui  de  tumeur  ;  et  cela,  non  parce  qu'il  porte  sur  la  totalité  de 
l'abdomen,  car  il  est  tel  cas  de  tumeur  sarcomateuse  ou  kystique  où  la  région  est 
également  envahie  en  entier,  mais  parce  que  l'augmentation  de  consistance  lait 
défaut  dans  un  cas  et  qu'elle  est  évidente  dans  l'autre.  Il  est  d'ailleurs  bien  entendu 
que  la  tuméfaction  et  la  tumeur  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  même  malade  : 
soit  une  induration  du  foie  et  une  ascite;  et  ce  qui  prouve  combien  la  distinction 
dont  il  s'agit  est  conforme  aux  idées  et  au  langage  des  cliniciens,  c'est  qu'en  pa- 
reille circonstance,  après  avoir  vu  la  tuméfaction,  on  cherche  à  s'assurer  par  le 
palper  s'il  existe  ou  non  une  tumeur. 

Mais  si  la  palpation  est  le  moyen  par  excellence  dans  les  recherches  de  ce  genre, 
ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  ne  faille  faire  intervenir  aussi  l'inspection,  la  mensuration, 
la  percussion,  l'auscultation  :  on  n'aura  pas  trop  de  tous  ces  modes  d'exploration 
réunis,  mcme  en  y  ajoutant,  comme  on  doit  toujours  le  faire,  l'examen  de  l'état 
■  fonctionnel  général  ou  local  et  les  commémoratifs,  pour  arriver  à  un  diagnostic  pré- 
cis et  complet.  En  fait  de  tumeurs  abdominales,  l'erreur  est  tacile  à  commettre, 
et  l'observation  la  plus  attentive  n'en  garantit  pas  toujours.  C'est  ce  qui  nous  en- 
gage à  consacrer  un  paragraphe  spécial  à  ce  seul  point  de  séméiologie. 

A.  En  premier  lieu,  l'absence  bien  constatée  d'une  tumeur  abdominale  est  un 
signe  négatif  qui  pèse  d'un  grand  poids  dans  plus  d'un  cas  douteux  :  on  sait,  par 
exemple,  que  l'ulcère  chronique  de  l'estomac  se  distingue  principalement,  sur  le 
vivant,  du  cancer  de  cet  organe  par  l'absence  d'une  tumeur  épigastrique.  N'oublions 
pas  cependant  la  difficulté  extrême  qu'on  éprouve  à  atteindre  les  tumeurs  pro- 
fondément situées;  d'où  il  résulte  qu'avant  de  nier  absolument  qu'il  en  existe 
une,  il  faut  un  examen  plusieurs  lois  répété.  Rappelons  aussi  qu'une  tumeur  ab- 
dominale peut  accidentellement  se  rencontrer  dans  des  maladies  qui  en  sont 
d'habitude  exemptes  :  ainsi,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  l'hypertrophie 
de  la  région  pylorique  peut  ajouter  un  trait  de  plus,  et  qu'on  croit  décisif,  à  la 
trompeuse  ressemblance  des  deux  maladies.  D'une  autre  part,  suivant  la  judicieuse 
remarque  de  M.  Andral,  certaines  affections,  notamment  parmi  celles  du  l'oie,  qui 
d'ordinaire  se  révèlent  à  l'examen  par  une  tumeur  abdominale,  peuvent  aussi  par- 
courir toutes  leurs  phases,  sans  qu'à  aucun  moment  de  leur  évolution  on  constate 
l'existence  de  ce  signe. 

B.  Maintenant,  lorsqu'à  l'aide  de  l'ensemble  des  phénomènes  déjà  énumérés 
(saillie  du  ventre,  efiacement  de  l'ombilic,  circulation  veineuse  collatérale,  réni- 
tence,  matité,  etc.,  etc.),  le  médecin  a  constaté  h  présence  d'une  tumeur  abdo- 
minale, avant  d'en  conclure  à  un  état  morbide,  le  plus  souvent  grave,  il  importe 
qu'il  ne  se  laisse  pas  abuser  par  un  état  physiologique  susceptible  d'en  simuler  les 
apparences.  La  pensée  d'une  grossesse  doit  constamment  être  présente  à  l esprit 
quand  on  examine  une  femme  aftectée  de  tumeur  abdominale  ;  c'est  mi  précepte 
rigoureux  dont  il  ne  faut  jamais  se  départir,  quelque  invraisemblable  que  paraisse 
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la  gestation,  quelque  dénégation  que  la  malade  oppose  aux  questions  faites  en  ce 
sens,  quelque  certain  qu'on  croie  être  d'avoir  affaire  à  une  maladie  bien  di-finie. 
Jamais  on  n'insistera  assez  sur  l'importance  de  cette  première  et  indispensable 
constatation  :  faute  de  s'y  liM'er,  le  médecin  risque  de  commettre  des  méprises 
ridicules  et  des  erreurs  funestes.  La  tumeur  abdominale  physiologique  sera  décrite 
ulleurs  (Foî/. Grossesse);  il  suffit,  quant  à  présent,  de  l'avoir  signalée  comme  l'un 
ies  principaux  écueils  du  diagnostic  dans  les  maladies  du  ventre. 

C.  Étant  donnée  une  tumeur  abdominale,  il  s'agit  de  déterminer  exactement  : 
1°  ses  caractères  actuels;  2°  son  mode  de  développement  dans  le  passé  ;  5°  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  l'accompagnent.  Les  faits  compris  sous  ces  trois 
chefs  fournissent,  au  sujet  de  la  nature  et  du  siège  de  la  maladie,  les  renseignements 
suivants  : 

{'^Caractères  actuels  de  la  tumeur.  —  a.  Nombre.  Onne  trouve,  le  plus  sou- 
vent, qu'une  tumeur  unique  ;  mais  lorsqu'il  en  existe  plusieurs,  cette  multiplicité 
devient  un  signe  de  présomption  soit  en  faveur  d' une  maladie  locale  qui  se  répète 
avec  des  caractères  identiques,  comme  les  kystes  hydatiques  ou  séreux,  soit  en 
faveur  d'une  affection  dialhésique  à  manifestations  disséminées ,  comme  les  tu- 
bercules et  surtout  les  cancers.  L'engorgement  des  ganglions  IjTnphatiques  donne 
heu  assez  souvent  à  la  formation  de  tumeurs  secondaires  au  voisinage  de  la  masse 
morbide  principale.  On  doit  ranger  au  nombre  des  exceptions  les  faits  où  le  hasard 
réunit  sur  le  même  sujet  plusieurs  tumeurs  de  composition  différente  ;  l'erreur 
la  plus  commune,  et  si  naturelle  qu'on  l'évite  malaisément,  consiste  en  pareil  cas  à 
néghger  leurs  différences,  pour  leur  attribuer  à  toutes  une  même  origine. 

b.  Relativement  à  leur  situation, les  tumeurs  abdominales  sont  les  unes  superfî- 
cielles,  les  autres  profondes  ;  elles  correspondent  à  des  régions  diiférentes  des  pa- 
rois qu'il  est  important  de  bien  préciser.  Nous  appellerons  superficielles  les  tumeurs 
des  parois,  et  profondes  celles  des  viscères,  non  sans  faire  remarquer  que  par  suite 
d'une  illusion  du  toucher  on  se  trompe  fréquemment  sur  la  place  qu'elles  occu- 
pent :  souvent  on  croit  sentir  presque  immédiatement  sous  la  peau  les  indu- 
rations du  loie  ou  de  la  rate,  les  phlegmons  iliaques,  la  rénitence  des  pelvi-péri- 
tonites  ;  et,  réciproquement,  les  abcès  ou  les  kystes  sanguins  des  muscles  droits 
en  ont  plus  d'une  fois  imposé  pour  une  affection  organique  profonde.  Glissement 
plus  ou  moins  facile  des  téguments,  isolement  ou  adhérence  de  la  paroi  dans  sa  to- 
talité, présence  ou  absence  d'un  relief  plus  accusé  de  la  tumeur  pendant  le  dur- 
cissement contractile  des  muscles  ;  c'est  à  l'aide  de  tous  ces  signes  qu'on  arrivera, 
dans  les  cas  difficiles,  à  sortir  d'embarras. 

Pour  déterminer  la  partie  de  la  paroi  abdominale  à  laquelle  une  tumeur  cor- 
respond, Bright  recommande  de  se  servir  d'un  dessin  cliché  reproduisant  le  tracé 
des  trois  zones  épigastrique,  ombilicale  et  hypogastrique  de  l'abdomen  avec  leurs 
subdivisions,  et  de  marquer  sur  ce  dessin  la  place  de  la  tumeur  ou  des  tumeurs 
mises  en  observation.  Qu'on  adopte  ou  non  ce  procédé,  il  faut  s'enquéiir  avec 
le  plus  grand  soin  de  la  situation  des  tumeurs  et  du  sens  dans  lequel  s'opère  leur 
accroissement;  ce  renseignement  éclaire  toujours  le  diagnostic,  et  quelquefois  suf- 
fit pour  l'établir.  On  sait,  par  exemple,  combien  est  caractéristique  la  tumeur  du 
phlegmon  iliaque  au-dessus  du  ligament  de  Fallope;  celle  de  la  vésicule  biliaire 
distendue,  au-dessous  du  rebord  costal  droit;  celle  des  indurations  spléniques  ou 
hépatiques  dépassant  les  hvpochondres  ;  celle  des  fongus  ou  cancers  du  rein  sur  les 
côtés  de  l'ombilic,  etc.  Cependant,  la  mobilité  de  certains  organes  (mobilité  natu- 
relle de  l'intestin,  mobilité  accidentelle  des  reins  flottants)  peut  faire  varier  d'un 
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moment  à  l'autre  la  situation  d'une  tumeur  abdominale  :  dans  les  cas  d'accumula- 
tion de  fèces  on  trouve  parfois  le  côlon  transverse  à  l'hypogastre,  et  l'estomac  can- 
céreux a  pu  être  senti  près  de^la  fosse  iliaque. 

\  c.  La  connaissance  des  rapports  que  la  tumeur  affecte  avec  les  parties  voisines 
est  indispensable  pour  compléter  les  notions  acquises  sur  sa  situation.  Trouve-t-on 

i  au-devant  de  la  tumeur  la  majeure  partie  du  tube  digestif,  c'est  qu'elle  procède 
de  la  face  antérieure  de  la  colonne  lombaire,  auquel  cas  l'hypothèse  d'une  affection 
rénale  ou  d'un  engorgement  des  ganjilions  lymphatiques  ou  du  pancréas  (tumeurs 
rétro-péritonéales)  acquiert  un  haut  degré  de  probabilité.  Le  paquet  intestinal  est-il 
repoussé  vers  l'un  ou  l'autre  côté  du  ventre,  on  placera  avec  quekpie  vraisemblance 
le  point  de  départ  de  la  lésion  dans  l'un  des  organes  du  bassin  ou  des  hy|  ochondres; 
c'est  ainsi  que  la  situation  latérale  des  intestins  différencie  à  première  vue  l'hy- 
dropisie  enkystée  de  l'ovaire  de  l'épanchement  péritonéal  :  dans  celui-ci,  ils  sur- 
nagent à  la  surface  du  liquide  et  viennent  se  grouper  vers  la  partie  supérieure  du 
ventre.  Une  induration  dilfuse  avec  refoulement  de  tout  l'intestin  contre  la  colonne 
vertébrale  appartient  à  une  forme  particulière  de  péritonite  chronique. 

d .  Rien  de  plus  variable  que  le  volume  des  tumeurs  abdominales  ;  il  peut  cepen- 
dant fournir  quelques  indices,  surtout  dans  ses  variations  extrêmes.  Les  très-petites 
tumeurs  permettent  facilement  de  reconnaître  avec  quels  organes  elles  sont  en  rap- 
port ;  seulement,  il  faut  être  averti  qu'on  apprécie  assez  mal  leur  volume  réel,  et 
que  l'autopsie  en  tait  souvent  découvrir  beaucoup  plus  que  n'en  avait  lait  prévoir  l'ob- 
servation sur  le  vivant.  Quant  aux  tumeurs  énormes,  elles  n'appartiennent  qu'à  un 
nombie  restreintde  maladies  :  ce  sont  presque  toujours  des  masses  fibreuses,  kystiques 
ou  cancéreuses,  et  le  diagnostic,  limité  à  la  distinction  de  ces  espèces  morbides,  se 
précise  de  lui-même  quand  on  rapproche  le  signe  fourni  par  le  volume  de  la  masse 
des  autres  signes  physiques  et  fonctionnels.  En  dehors  même  de  ces  tumeurs  mons- 
trueuses, on  en  rencontre  dont  les  dimensions  paraissent  tout  d'abord  inconci- 
liables avec  leur  localisation  dans  tels  organes  du  ventre  :  quand  les  prétendus 
phlegmons  péri-utérins  envahissent  presque  toute  la  capacité  abdominale,  il  est 
peu  plausible,  a  priori,  de  les  attribuer  au  gonflement  d'une  mince  couche  cellu- 
leuse  entourant  la  matrice  ;  et  il  est  en  eftet  prouvé  qu'ils  sont  dus  à  une  péritonite 
adhésive:  ici  l'erreur  de  diagnostic  se  confond,  comme  on  voit,  avec  une  erreur  de 
doctrine. 

e.  Parmi  les  formes  les  plus  caractéristiques,  il  convient  de  noter  particulière- 
ment :  les  tumeurs  en  plaque,  propres  aux  altérations  de  l'épiploon  et  surtout 
au  cancer  de  ce  repli  séreux  (bien  que  cette  forme  soit  loin  d'être  constante)  ;  les 
kystes,  plus  ou  moins  sphériques,  les  masses  irrégulières  du  cancer,  et  surtout  les 
larges  (/orfef  5  du  cancer  hépatique  ;  les  empâtements  mal  circonscrits  de  la  péritonite 
tuberculeuse;  la  saillie  pyrilbr  me  de  la  vessie  distendue  par  l'urine;  les  indurations 
du  foie  ou  de  la  rate  reproduisant  à  peu  près  le  contour  de  ces  organes,  délormé, 
mais  encore  reconnaissable.  Il  peut  arriver  cependant  que  l'altération  lasse  dispa- 
raître tout  vestige  de  la  configuration  normale;  ce  qui  est  plus  curieux,  c'est  que 
pariois  un  tissu  accidentel  imite  grossièrement  la  forme  de  l'un  des  organes  abdo- 
minaux. Bright  cite  un  fait  de  ce  genre  {Maiignant  Disease  of  the  Peritoneum  re- 
sembling  Hepntic  Tumour). 

f.  Il  est  des  tumeurs  lisses  et  d'autres  bosselées  ;  cet  état  de  leur  surface  compte 
parmi  les  meilleurs  caractères  différentiels  des  kystes  et  des  cancers  ;  mais  on 
aurait  tort  de  l'accepter  sans  réserve ,  car  les  grandes  masses  cancéreuses  sont 
assez  souvent  unies,  parfaitement  régulières,  et  d'un  autre  côté  les  kystes  ou 
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les  fibromes  multiples  produisent  sur  l'ovaire,  le  foie  ou  l'utérus  de  nombreuses 
inégalités.  C'est  également  la  présence  d'une  tumeur  noueuse  et  bosselée  qui 
fait  prendre  pour  des  squirrhes  de  simples  rétentions  de  matières  dans  le 
côlon. 

g  Au  point  de  vue  de  leur  consistance  (ou  de  leur  contenu),  on  divise  les  tu- 
meurs abdominales  en  solides,  liquides  et  gazeuses.  Si  la  tension  élastique  de  ces 
dernières,  joiiUe  à  leur  sonorité,  permet  facilement  de  les  reconnaître,  il  est  moins 
aisé,  quoi  qu'en  disent  les  livres,  d'établir  une  différence  entre  les  sensations  extrê- 
mement voisines  que  donnent  à  la  main  les  masses  solides  ou  les  collections  liquides  : 
pour  peu  que  l'altération  siège  profondément,  on  ne  découvre  rien  qu'une  ceiiaine 
dureté,  et  ce  serait  une  illusion  de  compter  sur  la  fluctuation  pour  sortir  du  doute. 
On  a  également  beaucoup  de  peine  à  apprécier,  à  travers  la  paroi  abdominale, 
l'inégale  résistance  des  noyaux  cancéreux,  ramollis  à  leur  centre  et  fermes  à  leur 
périphérie.  Cependant  une  main  exercée  parvient  à  saisir  quelques-unes  de  ces 
nuances.  Ce  qu'on  distingue  le  mieux,  c'est  la  dureté  des  concrétions  retenues 
dans  la  vésicule  du  fiel,  la  consistance  ligneuse  du  tissu  fibreux  ou  squirrheux, 
la  consistance  pâteuse  des  masses  stercorales  qui  cèdent  et  se  déforment  sous  la 
pression  des  doigts.  —  Quant  aux  tumeurs  liquides,  la  sensation  de  choc  ou  de 
flot  qu'elles  font  percevoir  n'est  pas  toujours  également  franche,  et,  avec  de 
l'habitude,  on  arrive  à  se  faire,  d'après  son  plus  ou  moins  de  netteté,  une  idée 
de  la  viscosité  ou  de  la  fluidité  de  leur  contenu.  Il  a  été  question  déjà  du 
frémissement  propre  aux  hydatides,  des  pulsations  qui  agitent  les  anévrysmes,  etc. 

h.  La  sono7'ité  ou  la  matité  des  tumeurs,  les  phénomènes  d'auscultation  perçus  à 
leur  niveau,  aident  bien  souvent  à  établir  le  diagnostic  ;  mais  le  degré  d'importance 
de  ces  signes  a  été  apprécié  plus  haut,  et  ici  deux  courtes  remarques  seulement 
peuvent  trouver  place  :  c'est  que  l'intensité  des  bruits  cardiaques  ou  aortiques 
transmis  à  travers  une  tumeur  des  hypochondres,  ajoute  une  probabilité  de  plus 
en  faveur  de  sa  composition  solide;  et  que  le  frottement  péritonéal,  ou  plut(~)t  la 
péritonite  dont  il  est  l'indice,  s'observe  de  préférence  à  la  surface  des  tumeurs 
inflammatoires  (engorgements  phlegmasiques,  abcès),  des  tumeurs  accidentelle- 
ment enflammées,  ou  tout  au  moins  des  tumeurs  très-vasculaires. 

i.  La  plupart  des  tumeurs  abdominales  conservent  invariablement  leurs  carac- 
tères ou  ne  font  que  s'accroître  par  degrés  ;  mais  il  en  est  quelques-unes  dont  les 
variations  ou  les  alternatives  éveillent  l'attention  de  l'observateur  et  le  mettent  en 
garde  contre  certaines  erreurs.  Bien  des  fois  le  déplacement  ou  la  disparition  rapide 
d'un  prétendu  cancer  ou  d'un  prétendu  kyste  est  venue  démontrer  qu'il  s'agissait 
simplement  de  matières  ou  de  gaz  emprisonnés  dans  une  portion  d'intestin,  d'une 
accumulation  d'urine  dans  la  vessie,  etc.  Quand  on  peut  connaître  les  phénomènes 
qui  ont  accompagné  ces  sortes  de  changements  inattendus,  ou  les  causes  qui  les 
ont  provoqués,  aucun  doute  ne  peut  plus  subsister  sur  leur  véritable  signification. 
En  dehors  de  ces  tumeurs,  qui  mériteraient  d'être  comprises  sous  le  nom  de  tumeurs 
par  rétention,  il  en  est  d'autres  encore  susceptibles  de  diminuer  de  volume  en  un 
court  espace  de  temps  ;  telles  sont  surtout  les  engorgements  dus  à  une  hypé- 
rémie  des  organes  (appareil  spleno-hépatique,  utérus)  :  on  les  voit  quelquefois  se 
réduire  en  peu  de  jours  aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié  de  leur  volume,  et  cette  ré- 
duction, qui  tantôt  s'opère  spontanément,  tantôt  succède  à  une  intervention  théra- 
peutique :  saignée  locale,  douches,  quinine,  etc.,  vient  dissiper  les  appréhensions 
qu'avaient  tait  naître  la  dureté  de  la  tumeur,  sa  longue  persistance,  les  symptômes 
inquiétants  dont  elle  était  accompagnée.  Toutefois,  de  semblables  modifications  ne 
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prouvent  par  toujours  et  sans  réplique  la  nature  purement  congestive  de  la  maladie  : 
riiypérémie  peut  n'être  que  surajoutée  à  d'autres  altérations  plus  graves,  et,  par 
exemple,  il  n'est  pas  rare  qu'une  application  de  sangsues  à  l'anus  lasse  prompte- 
ment  dégonfler  un  foie  rempli  d'hydatides,  en  dissipant  une  œngestion  sanguine 
concomitante. 

2°  Mode  de  développement.  H  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  les  caractères 
actuels  des  tumeurs  abdominales  pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  composition 
et  de  leur  siège  analomique;  souvent  il  est  nécessaire  que  le  médecin  ait  as- 
sisté à  leur  début  et  à  leur  progrès,  ou  que  le  malade  lui  en  fasse  le  récit  détaillé 
(chose  assez  peu  commune  dans  des  affections  qui  peuvent  être  obscures,  peu  dou- 
loureuses et  dont  l'existence  même  n'est  quelquefois  soupçonnée  qu'à  la  dernière 
période  de  leur  évolution).  Trois  questions  surtout  demandent,  à  cet  égard,  à 
être  élucidées. 

a.  Dans  quelle  région  de  l'abdomen  la  lésion  a-t-elle  été  aperçue  tout  d'abord? 
Connaissant  exactement  ce  point  de  départ,  on  court  moins  de  risque  d'attribuer 
à  la  rate  une  tumeur  du  petit  lobe  du  foie  qui  ferait  saillie  dans  l'hypochondre  gauche; 
à  l'utérus  ou  au  péritoine,  une  tumeur  ovarique,  née  des  parties  latérales  de 
l'abdomen  et  qui  occuperait  principalement  la  ligne  médiane,  etc.,  etc.  A  défaut  de 
renseignements  précis,  on  pourra  s'aider  de  cette  notion  généralement  M'aie  :  que 
les  portions  les  plus  anciennes  de  la  tumeur,  les  plus  rapprochées  par  conséquent 
(le  son  lieu  d'origine,  sont  aussi  celles  qui  offrent  au  palper  ime  résistance  et  un 
relief  plus  accusés,  mieux  circonscrits  et  une  plus  intime  adhérence  avec  la  paroi 
abdominale. 

b.  Dans  quelle  diiection  s'est  opéré  l'accroissement  successif  de  la  tumeur?  Nous 
serions  tenté  de  classer,  à  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  abdominales  en  descen- 
dantes :  ce  sont  principalement  celles  de  l'appareil  spléno-hépatique  ;  en  ascen- 
dantes ;  ce  sont  celles  delà  région  pelvienne,  formées  par  les  organes  génito-urinaires 
ou  y  adhérant;  et  en  moyennes,  qui  s'étalent  sur  place  sans  tendance  bien  mar- 
quée à  s'élever  vers  l'épigastre  ni  à  plonger  vers  le  bassin  :  tumeiu"s  de  l'intestin 
grêle,  de  l'épiploon,  du  péritoine,  tumeurs  rétro-péritonéales,  rénales.  Cette  clas- 
sification n'a  rien  de  rigoureux,  et  l'on  trouverait  sans  peine  des  faits  qui  l'in- 
firment ;  telle  qu'elle  est,  elle  peut  cependant  rendre  service,  en  limitant  les  re- 
cherches à  un  petit  nombre  d'inconnues. 

c.  A  quelle  époque  remonte  le  début  de  la  lésion?  Quoiqu'on  puisse  citer  des  faits 
où  des  kystes  se  sont  développés  en  quelques  jours,  à  la  manière  des  maladies  aiguës, 
où  des  encéphaloïdesont  affecté  une  marche  galopante  ;  que,  d'im  autre  côté,  on  pos- 
sède des  exemples  encore  plus  exceptionnels  de  tumeurs  stercorales  ayant  persisté 
pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  néanmoins  c'est  un  des  éléments  les  plus  pré- 
cieux du  diagnostic  que  la  connaissance  de  la  date  ancienne  ou  récente,  de  l'évolution 
rapide  ou  lente  des  tumeurs  abdominales.  S'est-on  assuré  qu'en  peu  de  temps  elles 
ont  acquis  un  volume  considérable ,  on  sera  presque  autorisé  à  rejeter  la  pensée 
d'une  altération  de  tissu  et  à  admettre  l'une  des  lésions  suivantes  :  1°  une  hypé- 
rémie  ou  phlegmasie;  2°  une  hémorrhagie  ;  ou  enfin  5°  une  rétention  (de  fèces,  de 
gaz,  d'urine,  de  bile  ;  l'aceumulation  ou  l'épanchement  du  sang  menstruel  participe 
à  la  fois  aux  caractères  des  hémorrhagies  et  des  rétentions) .  —  Se  trouve-t-on  en 
présence  d'une  tumeur  déjà  ancienne  dont  les  dimensions  ont  peu  augmenté,  sont 
restées  stationnaires  ou  même  se  sont  un  peu  réduites  depuis  le  début  jusqu'au 
moment  actuel,  ce  sera  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  l'une  des  hypothèses 
indiquées  tout  à  l'heure,  ou  un  motif  pour  croire  à  quelque  tissu  inoftensif,  tel 
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que  le  tissu  fibreux  ou  des  pseudo-membranes  organisées;  mais  on  considérera, 
en  tout  cas,  comme  peu  vraisemblable  l'existence  d'un  pi  oduit  diathésique  à  marche 
envahissante.  —  Parmi  ces  produits  eux-mêmes,  le  squirrhe  paraîtra  plus  pro- 
bable, si  les  progrès  du  mal  sont  lents;  l'encéphaloïde,  s'ils  sont  rapides  et  s'ils 
s'opèrent  par  pussees  successives,  signalées  chaque  lois  par  un  grand  accroisse- 
ment de  la  tumeur  ou  par  Tappai  ition  de  tumeurs  nouvelles. 

Z"  Symptômes  locaux  et  généraux.  Qu'un  examen  attentif  de  toutes  les  fonctions 
soit  nécessaire  pour  compléter  toutes  ces  données,  c'est  sur  quoi  il  paraît  su- 
per/lu d'insister;  d'autant  que  les  résultats  de  cet  examen  se  trouvent  consignés 
dans  les  paragraphes  précédents  :  en  eflet,  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels 
qu'elles  suscitent,  les  tumeurs  abdominales  ne  sont  pas  seulement  des  corps  résis- 
tants perçus  à  l'aide  du  palper,;  ce  sont  des  produits  ou  des  causes  de  maladie,  ce 
sont  des  maladies.  Entreprendre  l'étude  de  leur  symptomatologie,  serait  vouloir 
recommencer  l'histoire  des  afiections  de  l'abdomen  en  général.  Notre  but  a  été 
seulement  de  donner  un  aperçu  des  difficultés  nombreuses  que  présente  le  dia- 
gnostic de  ces  tumeurs,  et  des  moyens  dont  le  clinicien  dispose  pour  mettre  un 
terme  à  d'inévitables  tâtonnements;  et  c'est  aux  articles  Cirrhose,  Estomac,  Foie, 
Intestin,  Pancréas,  Péritoijne,  Ovaire,  Utérus,  etc.,  que  le  lecteur  devra  cher- 
cher le  complément  de  ces  indications  générales. 

AXENFELD  ET  PoTAIN. 
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Pdlsations  abdominales.  Des  battements  insolites,  incommodes  ou  pénibles 
plutôt  que  douloureux,  perçus  sur  le  trajet  de  l'aorte  abdominale  ou  de  ses  bran- 
ches, quelquefois  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher,  tel  est  le  phénomène  mor- 
bide désigné  sous  le  nom  de  pulsations  épigastriques,  palpitations  cœliaques, 
battements  nerveux  de  l'aorte,  etc.  On  le  rencontre  habituellement  chez  des  indi- 
vidus jeunes,  anémiques,  impressionnables  ou  déjà  tourmentés  par  des  névro- 
pathies  (hypochondrie,  hystérie,  état  nerveux).  Il  apparaît,  augmente  ou  cesse  par 
intervalles,  au  gré  d'une  foule  de  circonstances;  mais  ses  retours  ou  ses  exacerba- 
tions  se  lient  principalement  à  quelque  trouble  des  fonctions  digestives,  tels  que 
la  constipation  ou  la  pneumalosc  intestinale,  aux  périodes  menstruelles,  aux  émo- 
tions vives,  aux  préoccupations  de  l'esprit.  —  Ces  particularités  mêmes  permettront 
d'écarter  la  supposition  d'une  tumeur  pulsatile  ou  d'une  tumeur  soulevée  par  le 
choc  de  l'aorte,  et  assureront  ainsi  le  diagnostic  d'une  simple  névrose  vasculaire. 
On  remarquera,  au  besoin,  l'absence  de  tout  élargissement  de  l'artère,  quelle  que 
soit  la  force  de  l'impulsion;  cette  impulsion  se  propageant  au  loin,  ou  passant 
d'un  point  à  un  autre,  ou  encore  se  faisant  sentir  en  plusieurs  endroits  à  la  fois, loin 
d'être  fixée  dans  une  région  précise  ;  au  lieu  de  bruits  râpeux  et  prolongés,  tout  au 
plus  un  souffle  court  et  léger  :  autant  de  faits  incompatibles  avec  l'existence  d'un 
anévrysme. — Les  pulsations  abdominales  fatiguent  les  malades,  leur  inspirent  des 
craintes  chimériques,  troublent  parfois  leur  sommeil.  Quoique  généralement  pas- 
sagères, elles  peuvent  se  renouveler  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers;  néan- 
moins elles  ne  constituent  jamais  une  affection  grave.  —  Le  seul  traitement  qu'elles 
réclament  consiste  dans  l'emploi  des  calmants  (bains,  antispasmodiques  divers,  re- 
pos, régime  doux)  et  plus  encore  d'un  ensemble  de  moyens  propres  à  combattre 
l'état  général  de  faiblesse  irritable  :  les  toniques  et  les  reconstituants  y  tiennent  le 
premier  rang. 

On  peut  observer  des  palpitations  artérielles  dans  bien  des  points  de  l'économie; 
celles  des  artères  ventrales  ne  doivent  sans  doute  le  privilège  d'une  fréquence  et 
d'une  intensité  exceptionnelle  qu'aux  rapports  multipliés  entre  ces  vaisseaux 
et  les  plexus  volumineux  du  grand  sympathique  qui  les  accompcignent.  L'exagé- 
ration de  la  diastole  artérielle,  résultat  immédiat  d'une  sorte  de  paralysie  ou  d'a- 
tonie des  tuniques  vasculaires,  indique  un  dél'aut  local  d'énergie  vaso-motrice. 
Preuve ,  entre  beaucoup  d'autres ,  à  l'appui  de  cette  vérité  longtemps  mé- 
connue :  que  la  contraction  cardiaque  ne  régit  pas  seule  la  dilatation  des 
artères,  et  que  dans  celles-ci  la  tension  change  quelquefois,  indépendamment  de 
toute  perturbation  dans  l'acte  de  l'organe  central.  Les  influences  qui  déterminent 
ces  changements  sont  tantôt  faciles  à  constater,  comme  celle  de  l'encéphalite  sur  le 
battement  des  carotides;  du  rhumatisme,  du  phlegmon  ou  du  panaris,  sur  le  batte- 
ment des  artères  des  membres  ou  des  doigts;  de  la  péritonite  ou  de  l'entérite  sur 
les  pulsations  de  l'aorte  (Stokes)  ;  d'autres  fois  se  sont  des  causes  insaisissables  en  elles- 
mêmes,  comme  dans  les  faits  qui  font  l'objet  de  cet  article.  Mais  leur  action  n'en 
est  pas  moins  évidente;  et  si  la  physiologie  pathologique  ne  nous  expliquait  pas  cette 
indépendance  relative  du  cœur   et  des  artères,  l'observation  clinique  suffirait  du 
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moins  pour  nous  la  faire  constater;  puisqu'elle  nous  montre,  à  l'état  d'isolement 
possible  et  même  assez  fréquent,  les  palpitations  du  cœur  et  celles  des  artères 
c'est-à-dire  l'accroissement  des  systoles  de  l'un  et  les  diastoles  en  excès  des 
autres.  Axeinfeld. 

J.  A.  Albers.  Ueber  Pulsationen  im  Vnterleibe,  Bremen  et  Leipzig,  1803,  in-8.  —  Allan 
Bdrns.  Observations  onsome  Diseuses  ofthe  Heart  and  Prseternatural  Pulsation  in  the  Em- 
gastric  Région.  Edinburgh,  1809,  in-8.  -  Heine  (S.).  Depulsatione  abdominali.  Berol.  1826 
in-8.  —  W.  Stokes.  IHagnosis  ofAnevHsm.  In  Dublin  Journal  of  Med.  Science.  1835.  F«  série' 
t.  V.  —  HoHNBAUH  (Cari).  Ueber  die  Pulsation  in  der  Oberbauchgegend  als  begleil.  Symptom  der 
Indigestion.  Hildburgshausen,  1836,  in-8.  —  Macario  et  Sandras.  Pulsations  abdominales 
idiopathiques.  In  l'Union  méd.  i.Sb2,  p.  SI.  r  p 

§  III.  Pathologie  chirurgicale.  Nous  ne  pouvous  examiner  ici  toutes  les 
maladies  chirurgicales  de  l'abdomen  ;  il  en  est,  en  effet,  qui  devront  se  ranger 
naturellement  sous  un  titre  particulier,  ainsi  :  les  hernies,  les  occlusions  intesti- 
nales, les  tumeurs  diverses  qui  se  développent  dans  la  cavité  abdominale,  ou  les 
maladies  qui  ont  pour  siège  une  région  bien  distincte,  telles  que  les  affections  de 
l'ombilic  ou  les  abcès  des  fosses  iliaques.  C'est  donc  aux  mots  Aine,  Heknies, 
Iléus,  Ombilic,  etc.,  que  le  lecteur  trouvera  leur  histoire. 

Il  est,  au  contraire,  un  certain  nombre  de  maladies  chirurgicales  de  l'abdomen 
qui  ne  sauraient  être  étudiées  qu'à  cette  place.  Ainsi  les  lésions  physiques  qui  peu- 
vent indistinctement  intéresser  les  différentes  parties  constituantes  de  l'abdomen, 
les  complications  qui  en  sont  la  suite,  les  lésions  vitales  telles  que  les  inflamma- 
tions et  abcès  des  parois  de  l'abdomen,  enfin,  parmi  les  lésions  organiques,  cer- 
taines tumeurs  des  parois  de  l'abdomen  et  les  corps  étrangers  libres  dans  sa  ca- 
vité. 

Nous  traiterons  successivement  des  maladies  suivantes  :  1°  des  contusions  de 
l abdomen;  2"  des  plaies  ;  3<>  des  ruptures  des  parois;  4°  des  épanchements  trau- 
matiques;  5"*  de  la  péritonite  traumatique;  6°  des  phlegmons  et  abcès  des  parois 
abdominales;  7"  des  tumeurs  enkystées  des  parois  abdominales;  8"  des  tumeurs 
graisseuses  de  ces  mêmes  parois  ;  9°  des  corps  étrangers  libres  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

I.  Contusions  de  l'abdomen.  La  contusion  peut  être  limitée  aux  parois  de 
1  abdomen  ou  atteindre  les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Dans  le  premier  cas, 
la  contusion  est  dite  simple;  on  la  dit,  au  contraire,  compliquée  lorsqu'un  ou 
plusieurs  viscères  sont  atteints. 

Il  est,  en  effet,  nécessaire  de  distinguer,  daris  la  description,  les  contusions  des 
parois  de  celles  des  organes  contenus  dans  la  cavité.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  qu'il  sera  souvent  difficile,  en  pratique,  de  bien  se  rendre  compte  des  limites 
a  action  de  la  force  contondante.  Il  faudra  être  d'autant  plus  réservé  dans  son  ap- 
préciation que  la  souplesse  des  parois  abdominales  fait  qu'elles  échappent,  avec 
grande  facilité,  aux  pressions  exercées  sur  leur  surface.  Les  cas  de  contusions; 
G'ïclusivement  limitées  aux  parois,  ont  d'ailleurs  été  beaucoup  moins  souvent  ob« 
serves  que  les  cas  de  contusions  étendues  aux  organes  contenus  dans  l'abdomen. 

A.  Contusions  limitées  aux  parois  de  V abdomen.  —  Anatomie  et  physiologie 
pathologiques.  Nous  ne  tiendrons  pas  compte  des  contusions  assez  légères  pour  ne 
produire  qu'un  épanchement  sanguin  insignifiant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  elles  n'offrent,  dans  cette  région,  rien  qui  mérite  d'être  signalé. 

On  admet  que  des  épanchements  sanguins  peuvent  se  produire  dans  les  feuillets 
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du  fascia  superficialis,  dans  les  couches  fibreuses  et  musculaires,  enfin  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Les  dernières,  que  M.  Velpeau  déclarait,  en  18o2  {Dict.  de  méd.  2'  édit., 
t.  1",  p.  179),  n'avoir  pas  été  suffisamment  étudiées,  n'ont  pas  été,  que  nous 
sachions,  l'objet  de  recherches  nouvelles  depuis  cette  époque. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  d'observations  qui  leur  tussent  relatives.  H  est  diffi- 
cile, d'ailleurs,  de  comprendre  qu'elles  puissent  exister  sans  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  des  couches  sus-jacentes,  c'est-à-dire  des  couches  musculo-aponévro- 
tiques.  Ces  épancbements  peuvent  être  considérables;  c'est  ce  que  fait  voir  une 
observation  de  Pelletan  (Pelletan,  Clin,  chir.,  t.  Il,  p.  117.  Paris,  1810)  consi- 
gnée dans  sa  Clinique  chirurgicale.  Dans  ce  cas,  l'épanchement  sanguin,  qui 
semblait  avoir  son  foyer  principal  dans  la  région  lombaire  droite  au-dessous  du 
rein,  avait  été  assez  considérable  pendant  la  vie  pour  faire  croire  à  un  épanche- 
menl  intra-péritonéal.  A  l'autopsie  ûiite  nngt-huit  joui-s  après  l'accident,  on  con- 
stata que  l'épanchement  sanguin,  réduit  à  quelques  caillots  noirs  adhérents  au 
tissu  cellulaire  et  à  une  ecchymose  teignant  en  noir  ce  même  tissu  cellulaire,  s'é- 
tait répandu  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  au-devant  du  quart  intérieur  de  la 
colonne  vertébrale,  entre  les  deux  lames  du  mésentère,  dans  le  tissu  cellulairequi 
joint  le  péritoine  à  la  vessie,  puis  communiquait,  en  se  portant  à  gauche,  sans 
que  l'auteur  nous  dise  par  quelle  voie,  avec  une  ecchymose  située  à  la  face  externe 
de  la  légion  iliaque  droite,  s'étendant  à  la  région  lombaire  et  jusqu'aux  parois  de 
la  poitrine.  La  très-grande  laxité  du  tissu  cellulaire,  situé  sous  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  rend  aisément  compte  de  la  possibilité 
d'une  semblable  diffusion. 

L'épmchement,  qui  siège  sous  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  antérieure,  se- 
rait d'autant  plus  évident  qu'on  s'éloignerait  davantage  de  l'ombilic  ou  de  la  ligne 
blanche  dans  ses  deux  tiers  moyens  11  ne  serait  d'ailleurs  pas  limité  latéralement 
par  le  contour  du  bassin  et  pourrait,  par  conséquent,  gagner  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  C'est  ce  que  M.  Velpeau  a 
constaté  chez  trois  sujets  morts  de  -violences  externes.  La  présence  de  vaisseaux 
assez  nombreux  dans  la  couche  celluleuse  sous-cutanée,  le  plan  résistant  que  peu- 
vent offrir  les  muscles  abdominaux  contractés  fait  comprendre  la  possibilité  d'é- 
pancheroents  de  sang  dans  la  couche  sous-cutanée. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ceux  qui  se  font  dans  la  couche  graisseuse  n'ont  aucune 
mportance;  ils  sont  peu  étendus.  Ceux  qui  se  font  dans  les  feuillets  du  fascia  su- 
perficialis peuvent  être  plus  abondants,  surtout  en  arrière  oii  le  plan  musculaire 
est  plus  résistant.  On  peut,  en  ce  point,  observer  des  collections  sanguines  plus  ou 
rrioins  volumineuses,  plus  ou  moins  régulièrement  hmitées.  En  avant,  le  sang 
épanché  tend  à  s'étendre  avec  la  rapidité  la  plus  grande.  C'est  à  l'hypogastre, 
aux  flancs,  dans  les  régions  iliaques,  que  les  ecchymoses  se  montrent  le  plus 
souvent. 

La  couche  musculo-aponévrotique  peut  aussi,  avons-nous  dit,  être  le  siège  de 
contusions.  Cela  se  comprend  très-bien,  si  l'on  suppose  que  les  muscles  résistent 
à  la  pression  exercée  sur  la  surface  de  l'abdomen,  ou  si  l'on  se  rappelle  qu'ils  ap- 
puient sur  un  plan  résistant  comme  à  la  région  lombaire. 

Nous  trouvons  dans  Morgagni  [De  Sed.  et  caiisis,  Epist.  xlix,  6)  un  exem- 
ple bien  tranché  de  contusion  de  la  couche  musculaire  de  la  paroi  abdomi- 
nale limitée  à  cette  seule  couche.  Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant,  que  la 
femme  qui  en  fait  le  sujet  mouiiit  de  péritonite.  Un  coup  de  bâton  avait  été  appli- 
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que  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  l'autopsie  fit  voir  que  les  muscles  de 
l'abdomen  étaient  contus  sans  qu'il  y  eût  trace  de  contusion  aux  téguments  ou 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale. 

Il  y  a  plusieurs  exemples  de  ruptures  des  muscles  de  l'abdomen  survenues  sous 
l'influence  du  cboc  d'un  corps  contondant.  Nous  en  ferons  l'bistoire  dans  un  pa- 
ragraphe spécial  où  nous  les  rapprocherons  de  celles  qui  surviennent  sous  l'in- 
fluence d'eflbrts;  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ici  que  la  déchirure  peut  porter  sur 
un  ou  plusieurs  muscles,  qu'elle  peut  même  ne  laisser  intact  que  le  seul  tégu- 
ment externe  et  qu'elle  s'accompagne  d'épanchements  sanguins  plus  ou  moins 
abondants,  interposés  entre  les  libres  déchirées. 

Symptômes,  diagnostic,  marche  et  terminaisons.  Les  symptômes  sont  physi- 
ques ou  fonctionnels.  Les  symptômes  physiques  se  déduisent  de  ce  que  nous  venons 
d'exposer;  si  nous  laissons  de  côté,  en  effet,  les  épanchemeats  sous-péritonéaux  qui 
échappent  à  la  vue,  les  traces  de  l'action  du  coips  contondant  à  l'extérieur,  puis 
l'apparition  à  travers  la  peau  des  teintes  de  l'ecchymose  nous  auront  bientôt  éclairé. 
11  faut  y  joindre  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  ruptures  musculaires  sur 
lesquels  nous  reviendrons. 

Les  symptômes  fonctionnels  qui  pourront,  dans  les  cas  les  plus  simples,  ne  se 
traduire  que  par  la  douleur  résultant  nécessairement  de  l'action  du  corps  conton- 
dant, par  la  difficulté  des  mouvements  ou  des  lonctions  qui  réclament  le  concours 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  pourront  s'élever,  dans  quelques  cas,  à  un 
plus  haut  degré  de  gravité.  C'est  ainsi  que  la  douleur  pourra  être  assez  intense 
pour  que  le  plus  léger  attouchement  ne  puisse  être  supporté,  le  ventre  tendu  mé- 
téorisé,  entin  que  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë  pourront  s'établir. 

Certes  de  pareils  phénomènes  peuvent  donner  le  droit  de  supposer  que  la  contu- 
sion n'est  pas  limitée  aux  parois  de  l'abdomen,  que  les  viscères  ont  été  plus  ou 
moins  contus;  mais,  d'une  part,  il  y  a  des  faits  où  de  semblables  phénomènes  ont 
rapidement  disparu  sous  l'influence  de  moyens  simples  ;  il  en  est  d'autres  où  la  pé- 
ritonite ayant  suivi  son  cours,  la  mort  est  survenue  sans  qu'à  l'autopsie  l'on  trouvât 
de  traces  de  contusions  des  viscères  abdominaux.  A  l'appui  du  premier  de  ces  faits, 
je  renverrai  à  une  observation  de  Larrey  (Larrey,  Cliniq.  chir.,  t.  II,  p.  475)  :  le 
blessé  reprenait  son  service  de  campagne  le  cinquième  jour;  et,  comme  preuve  du 
deuxième,  je  citerai  le  fait  suivant,  extrait  des  Archives  de  médecine  (Arch.  gén. 
demédec,  l^^  série,  t.  XXVIl,  p.  254)  :  Un  enfant  de  12  ans  a  le  ventre  violem- 
ment heurté  par  un  timon  de  voiture,  péritonite,  mort  huit  jours  après.  A  l'au- 
topsie, la  peau  ne  présente   pas  de  trace  de  contusions,  mais  les  muscles  sont 
infiltrés  de  sang  noir,  toutes  les  lésions  d'une  péritonite  suraiguë,  aucun  des 
viscères  abdominaux  ne  portait  de  trace  de  déchirure. 
Il  sera  donc  presque  toujours  difficile  de  poser  un  diagnostic  précis  et  d'en  dé- 
',     duire,  d'une  manière  assurée,  la  marche  de  la  maladie.  L'on  devra  tenir  grand 
*      compte  des  signes  fonctionnels,  et,  pour  peu  que  la  douleur  soit  prononcée  et  la 
tension  du  ventre  portée  un  peu  loin,  il  faudra  craindre  ou  une  contusion  des  vis- 
"*";    cères  abdominaux,  ou  tout  au  moins  le  retentissement  au  sein  de  la  cavité  abdo- 
T^^     minale  du  choc  subi  par  ses  parois.  Alors  même  que  les  phénomènes  morbides 
fW   restent  limités  aux  parois  abdominales,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  ont  été  plu- 
sieurs fois  le  point  de  départ  de  phlegmons  et  d'abcès.  Plusieurs  signes  permettront, 
1]'^^  au  contraire,  d'établir  qu'il  y  a  déchirure  des  muscles  ;  nous  aurons  à  y  revenir, 
^^*      Traitement.  Si  la  contusion  limitée  aux  parois  est  réellement  simple,  il  suffira 
M  f  de  mettre  en  usage  les  émollients  et  les  résolutifs.  Les  cataplasmes,  les  applications 
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de  linges  imbibés  d'eau  ou  de  liquides  tels  que  l'eau  blancbe  ou  ralcool  camphré, 
le  repos,  suffiront  pour  assurer  la  guérison.  Au  cas  où  des  phénomènes  inflamma- 
toires auraient  tendance  à  s'établir  soit  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale, 
?oit  au  sein  de  la  cavité,  il  faut  recourir  aux  antiphlogistiques,  et,  dans  ce  derniea- 
cas,  avec  toute  l'énergie  que  pourra  autoriser  l'état  du  sujet. 

B.  Contusions  étendues  aux  viscères  contenus  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 
Nous  n'avons  pas  insisté  à  dessein  sur  les  causes  et  le  mécanisme  des  contusions 
de  l'abdomen  en  parlant  des  contusions  limitées  aux  parois  ;  il  est  maintenant  in- 
dispensable d'examiner  ces  deux  points  de  la  question. 

Causes  et  mécanisme.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  en  revue  tous  les 
corps  contondants  qui  ont  pu  agir  sur  la  paroi  abdominale  ;  rappelons  seulement 
qu'ils  peuvent  l'atteindre  avec  plus  ou  moins  de  violence  et  dans  une  direction  pa- 
rallèle, oblique,  ou  plus  ou  moins  perpendiculaire. 

Des  corps  mus  avec  une  grande  force  peuvent,  dans  le  premier  cas,  n'intéresser 
que  les  parois  ;  même  bénéfice  peut  échoir  au  blessé  lorsque  cette  région  est  obli- 
quement frappée,  et  il  peut  même  en  être  ainsi  si  le  corps  contondant  agit  perpen- 
diculairement à  la  surface.  Mais  deux  conditions  sont  alors  nécessaires.  11  faut  que 
la  force  motrice  ou  le  poids  du  corps  contondant  soient  peu  considérables,  ou  bien 
que  les  muscles,  en  se  contractant,  opposent  une  résistance  suffisante.  Dans  ce 
cas,  si  le  corps  contondant  a  frappé  avec  force,  ils  sont  souvent  rompus,  et  sa  puis- 
sance peut  être  épuisée  ;  mais  déjà  nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi; 
dans  d'autres  circonstances,  la  paroi  abdominale  surprise  ne  résiste  pas,  et  tout 
l'effort  porte  sur  les  viscères  abdominaux  ;  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Leur  mo- 
bilité, leur  situation  profonde,  semblent  mettre  quelques-uns  d'entre  eux  à  l'abri; 
mais  il  en  est  de  fives  et  de  friables,  comme  le  foie  et  la  rate,  les  plus  mobiles 
peuvent  être  pressés  entre  le  corps  contondant  et  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men, et  les  plus  profonds  être  atteints,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 
Les  lésions  des  viscères  abdominaux ,  sans  lésions  de  la  paroi  abdominale , 
doivent  donc  souvent  se  présenter  à  l'observation,  c'est  ce  que  démontrent  les 
faits. 

Anatomie  et  physiologie  pathologique.  Tous  les  viscères  contenus  dans  la 
cavité  alidominale  ont  pu  être  atteints. 

Le  foie  est  celui  dont  la  déchirure  a  été  le  plus  souvent  observée  à  la  suite  des 
contusions  des  parois  abdominales.  L'étendue  de  sa  surface,  sa  fixité,  la  friabilité 
de  son  tissu  propre,  rendent  suffisamment  compte  de  cette  fâcheuse  prédisposition. 
On  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  sur  le  cadavre  des  déchirures  du 
foie  à  la  suite  des  grands  traumatismes,  et  quel  parti  Richerand  avait  cru  pouvoir 
tirer  de  la  fréquente  coïncidence  des  lésions  du  crâne  et  des  déchirures  du  foie 
dans  les  chutes  d'un  lieu  élevé,  pour  expliquer  la  production  des  abcès  du  foie  à 
la  suite  des  plaies  de  tête.  Les  expériences  instituées  par  ce  chirurgien  démontrent 
aussi  que  ces  déchirures  peuvent  être  aisément  produites  sur  le  cadavre.  (Riche- 
rand, Nos.  chii\,  t.  IV,  p.  244  et  suiv.) 

La  lecture  des  nombreuses  observations  consignées  dans  les  livres  de  chirurgie 
démontrent  que  ces  déchirures,  ordinairement  multiples,  plus  étendues  que  pro- 
fondes, siègent  le  plus  souvent  sur  la  face  convexe  de  l'organe.  Cependant  elles 
peuvent  être  observées  à  la  face  inférieure,  et  l'on  a  pu  discuter  alors  si  elles 
avaient  été  produites  par  contre-coup.  {Obs.  de  Pénasse,  Thèse  de  Paris,  1851; 
Richerand,  Nos.  cliir.,  t.  IV,  p.  244;  Société  anatomique,  t.  XXIII,  p.  195.) 
Les  observateurs  ont  noté  dans  ces   cas  des  déchirures  à  la  face  convexe  et  à  la 
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face  concave  parfaitement  indépendantes  les  unes  des  autres.  L'on  a  pu  également 
rencontrer  au  centre  de  l'organe  un  noyau  sanguin,  logé  dans  une  déchirure  coïn- 
cidant avec  d'autres  déchirures  superficielles,  mais  sans  aucune  communication 
avec  ces  dernières.  (Desnos.,  Soc.  anat.,  t.  XXVllI,  p.  260.)  La  multiplicité  des 
lésions  témoigne,  de  la  manière  la  plus  certaine,  de  la  fâcheuse  prédisposition 
qu'a  l'organe  hépatique  à  subir  des  déchirures,  prédisposition  qui,  d'après  quelques 
faits,  pourrait  être  augmentée  par  certains  états  pathologiques  de  ce  viscère.  C'est 
ainsi  que  dans  deux  cas  de  Forget,  cités  par  M.  Velpeau,  l'hypertrophie  semble 
avoir  joué  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

A  côté  de  la  multiplicité  des  lésions  nous  désirons  mettre  en  regard  leur  peu  de 
profondeur  dans  bon  nombre  de  cas,  ce  qui  fait  comprendre  comment  elles  ne  sont 
pas  toutes  suivies  d'épanchement  de  sang  dans  l'abdomen.  Dans  des  cas  oij  leur  pro- 
fondeur a  été  mesurée  nous  voyons  qu'elle  atteignait  seulement  0,04  ou  même 
moins  alors  qu'elles  mesuraient  0,14  et  0,16  de  longueur. 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  le  foie  a  été  réduit  en  une  sorte  de 
pulpe  (Boucher.  Soc.  anat.,  XXVI,  p.  600),  et  l'on  a  même  vu  une  portion  de  l'or- 
gane complètement  détachée  de  la  masse.  Morgagni  {Epist.  lvi,  16)  a  vu  chez  un 
enfant  de  trois  ans  sur  l'abdomen  duquel  était  passée  la  roue  d'un  chariot,  une 
portion  du  foie  du  poids  de  3  grammes  entièrement  séparée. 

Il  est  assez  difficile  d'apprécier  quelle  est  la  violence  nécessaire  pour  produire  la 
déchirure  du  foie,  mais  il  semble  bien  ressortir  des  faits,  que  ce  n'est  que  sous 
l'influence  de  violences  assez  considérables  que  se  produisent  en  général  ces  lésions. 
Dans  un  cas  cité  par  M.  Broca(BM//.  soc.  anat..,  tome  XXVllI,  p.  15),  unedéchirure 
observée  chez  un  lévrier,  avait  succédé  à  un  simple  coup  de  fouet  ;  mais  ce  cas 
peut  être  considéré  comme  exceptionnel. 

La  vésicule  du  fiel  peut  aussi  être  rompue  sous  l'influence  des  chocs  extérieurs. 
L'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  ce  réservoir,  la  présence  de  calculs  dans  sa  ca- 
vité influent  manifestement  sur  la  probabilité  d'un  semblable  accident. 

La  rupture  des  canaux  biliaires  par  une  violence  extérieure  est  beaucoup  plus 
rare.  Campaignac  {Des  plaies  des  voies  biliaires.  In  Journ.  hebd.,  1829,  tome  II, 
p.  204)  rapporte  un  cas  de  rupture  de  la  branche  gauche  du  canal  hépatique  par 
la  pression  d'une  roue  de  voiture  sur  l'abdomen.  La  rupture  était  longitudinale 
à  bords  inégaux  et  capable  de  recevoir  le  bout  du  petit  doigt.  Le  malade  expira, 
dix-huit  jours  après  l'accident,  des  suites  d'une  péritonite  générale. 

Les  observations  de  rupture  de  la  vésicule  sont  assez  nombreuses.  Breschet,  dans 
le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (art.  Déchirure),  M.  Velpeau,  dans  le  dic- 
tionnaire en  50  volumes  (art.  Contusions  de  l'abdomen),  en  ont  rassemblé  plusieurs 
exemples.  Ces  observations  sont  empruntées  à  Salmuth,  Hoffmann,  Bonet,  Berlin, 
Portai,  Alibert,  etc.  Les  ruptures  spontanées  plus  fréquemment  observées  ne  doivent 
pas  nous  occuper  ici.  Dans  le  cas  de  Salmuth  (Lieutaud,  Hist.  anat. ,  Lib.  I ,  Obs.  9 1 0)  la 
vésicule  biliaire  ne  contenait  pas  de  corps  étranger.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  douze 
ansqui  reçut  dans  l'hypochondre  droit  une  violente  contusion  ;  aussitôt  il  se  plaignit 
de  douleur  dans  cette  région,  le  foie  s'engorgea  et  le  malade  mourut  quatre  jours 
après  son  accident.  Tous  les  viscères  de  l'abdomen  furent  trouvés  colorés  parla  bile, 
le  foie  était  dur,  privé  de  sang  et  la  vésicule  biliaire  déchirée.  Bien  que  peu  complets 
ces  détails  suffisent  à  mettre  en  lumière  le  fait  principal,  l'épanchement  de  bile 
dans  la  cavité  de  l'abdomen  que  l'on  retrouve  noté  dans  les  autres  observations. 
Dans  le  fait  d'Hoffmann,  cité  par  Lieutaud  (Hist.  anat.,  lib.  1,  obs.  911), 
et  dans    un   fait    emprunté    aux    Èphémérides   des  curieux  de  la  nature 
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(Dec.  ]{,  ann.  IX),  la  vésicule  biliaire  contenant  des  calculs,  avait  été  déchirée 
à  la  suite  d'un  coup  de  bâton  dans  le  premier  cas  et  d'un  coup  de  poing  dans  le 
deuxième. 

Les  déchirures  de  la  rate  sont  moins  communes  que  celles  du  foie,  on  sait  ce- 
pendant que  cet  organe  peut  se  rompre  à  la  suite  de  coups  portés  sur  le  ventre.  La 
contusion  simple  sans  déchirure  a  été  également  observée,  mais  les  faits  consignés 
dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils  ont  principalement  trait  aux  déchirures, 

Morgagni  {Epist.  liv,  15)  en  a  cité  un  grand  nombre  d'observations  em- 
j^runtées  à  Tulpius,  à  Fontanus,  à  Grassius,  à  Braygraius,  à  Heister,  à  Bohn  et 
r  plusieurs  autres  auteurs.  Breschet,  dans  l'article  que  nous  avons  déjà  cité,  M.  Vel- 
peau  en  ont  également  réuni  plusieurs  exemples.  Il  est  facile  d'en  rencontrer  dans 
les  recueils  modernes,  nous  citerons  en  particulier  les  bulletins  de  la  Société  anato- 
mique  (tome  XII,  p.  325  i  tome  XXVll,  p.  312  ;  tome  XV,  p.  306). 

Des  coups  de  bâton,  des  coups  de  poing,  un  coup  de  pied  de  cheval,  le  passage 
d'une  roue  de  voiture,  des  chutes  d'un  lieu  élevé,  telles  sont  les  causes  le  pkis  ordi- 
nairemeot  signalées.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  notées  à  la  fois  la  déchirure  du 
foie  et  celle  de  la  rate,  mais  il  est  plus  ordinaire  encore  de  voir  cet  organe  échapper 
aux  violences  extérieures  alors  que  le  foie  en  a  subi  les  effets.  Le  moindre  volume  de 
la  rate,  sa  mobilité,  sa  position,  compensent  en  effet  ce  qu'offre  de  délavorable  au 
joint  de  vue  de  la  possibilité  de  la  rupture,  la  friabilité  de  son  tissu  ;  aussi  l'aug- 
mentation morbide  de  son  volume  quelquefois  si  considérable,  constitue-t-il  une  pré- 
disposition incontestable  à  sa  rupture,  car  elle  est  d'au  tant  plus  exposée  à  l'action  des 
causes  contondantes  M.  Pigné  a  rapporté,  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomi- 
que,  un  fait  très-probant  à  cet  égard.  Un  jeune  homme  bien  constitué  avait  été 
atteint  d'une  fièvre  intermittente  et  guéri  depuis  huit  jours  sous  l'influence  de  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  quinine,  il  faisait  une  course  à  cheval.  Sa  monture  fut 
effrayée  et  dans  un  brusque  mouvement  l'abdomen  du  cavalier  vint  porter  sur  le 
[lommeau  de  la  selle  ;  une  syncope  fut  la  suite  immédiate  de  cet  accident  et  la  mort 
suivit  peu  d'instants  après.  A  l'autopsie  on  trouva  la  rate  très- volumineuse,  pré- 
sentant une  rupture  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  l'abdomen. 
Deux  autres  faits  consignés  dans  le  même  recueil  ont  trait  à  des  individus  dont  la  rate 
était  dans  des  conditions  normales  de  volume,  mais  chez  lesquels  le  rein  gauche 
avait  été  déchiré  en  même  temps  que  la  rate.  Ces  faits  ne  semblent  pas  isolés,  car 
sur  deux  cas  de  déchirures  du  rein  rapporté  par  Morgagni  {Epist.  liv),  le  pre- 
mier emprunté  à  Laubius  est  encore  un  exemple  de  déchirure  simultanée  de  la 
rate  et  du  rein  gauche. 

Les  re/«^  peuvent,  en  effet,  être  contus  ou  déchirés  sous  l'influence  des  contusions 
violentes  des  parois  abdominales.  Bien  que  leur  lésion  soit  beaucoup  plus  rare  que 
celle  des  organes  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons  dû  rapprocher  leur  his- 
toire de  celle  des  déchirures  de  la  rate. 

Nous  devons,  en  effet,  insister  sur  la  coïncidence  des  lésions  du  rein  gauche  et 
de  la  rate,  le  praticien  ne  saurait  la  perdre  de  vue.  Les  déchirures  de  ce  dernier 
organe  par  suite  de  l'hémorrhagie  abondante,  souvent  foudroyante,  qu'elles  entraî- 
nent et  qui  se  traduit  par  un  vaste  épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  sont 
beaucoup  plus  graves  que  celles  du  rein  ;  l'hémorrhagie  accompagne  aussi  ces  der- 
nières, mais  la  situation  de  l'organe  en  dehors  du  péritoine,  la  moindre  vascularité 
de  son  tissu  atténuent  la  gravité  de  ces  lésions. 

C'est  à  la  suite  de  chutes  d'un  lieu  élevé  que  l'on  a  eu  surtout  occasion  de  ren- 
contrer la  déchirure  du  rein;  un  seul  de  ces  organes  est  en  général  atteint.  Un  coup 


ABDOMEN  (contusions).  145 

de  bâton,  comme  dans  le  fait  de  Mauchart,  a  cependant  suffi  pour  déterminer  une 
déchirure  promptement  mortelle. 

La  contusion  simple  de  l'organe  a  été  observée,  nous  la  trouvons  notée  dans  une 
observation  consignée  par  M.  Bergeron  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
(tome  XVIIl,  p.  186),  mais  dans  ce  cas  oiî  des  lésions  multiples  déterminèrent 
la  mort,  plusieurs  abcès  développés  dans  le  parenchyme  du  rein  furent  la  con- 
séquence de  la  contusion  de  son  tissu.  Des  déchirures  étendues  ont  été  notées 
dans  le  cas  de  Laubius,  elles  pouvaient  recevoir  deux  doigts;  dans  un  cas  de  M.  Bay- 
naud  (Bull,  de  la  Soc.  anat.y  tome  XV,  p.  106),  le  rein  était  divisé,  en  cinq  ou  six 
fragments. 

Nous  noterons  que  dans  une  observation  de  M.  Marc  Sée  {Bull,  de  la  Soc.  anat., 
tome  XXVII,  p.  112),  une  notable  quantité  de  sang  fut  trouvée  dans  la  vessie  ce- 
pendant saine.  Bien  que  l'uretère  n'ait  pas  été  examiné,  il  est  à  supposer  que  le  sang 
contenu  dans  la  vessie  avait  été  fourni  par  la  déchirure  du  rein  ;  nous  n'avons  pas 
trouvé  de  renseignements  sur  ce  fait  dans  les  autres  observations  que  nous  avons 
consultées. 

Le  tube  di^gsfi'f  n'échappe  pas  à  l'action  des  corps  contondants,  et  presque  toutes 
ses  parties  ont  pu  être  atteintes  sans  que  les  parois  de  la  cavité  abdominale  aient 
été  intéressées.  Ces  lésions,  à  juger  par  le  nombre  d'observations  publiées,  peuvent 
être  considérées  comme  Iréquentes. 

La  contusion  simple  a  été  observée,  mais  c'est  encore  aux  déchirures  que  se  rap- 
portent presque  tous  les  faits  publiés. 

D'après  M.  Jobert  de  Lamballe  {Mal.  chir.  du  canal  intest.,  tome  I,  p.  50/, 
il  est  peu  de  cadavres  qui  n'aient  ofl'ert  à  l'autopsie,  lorsque  les  parois  abdominales 
avaient  été  contuses,  des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues  de  l'intestin.  Le  sang 
peut  être  infiltré  sous  la  séreuse  ou  s'y  trouver  accumulé  en  foyer;  il  peut  aussi  se 
rencontrer  entre  la  muqueuse  etlamusculeuse;  mais  le  plus  ordinairement  il  serait 
infiltré  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'intestin.  Une  observation  consignée  dans 
la  Clinique  de  Pellelan  (tome  II,  p.  104)  est  un  bel  exemple  d'épanchement 
sangum  sous-péritonéal  ;  il  existait  à  la  fois  sous  le  péritoine  pariétal  et  sous  le  pé- 
ritoine viscéral. 

Les  déchirures  sont  plus  ou  moins  complètes,  uniques  ou  multiples.  Les  tuniques 
de  l'intestin  peuvent  être  incomplètement  divisées,  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité très-contus,  ou  dans  d'autres  circonstances  oflrir  une  section  très-nette.  La 
solution  de  continuité  peut  non-seulement  atteindre  l'intestin,  mais  l'épiploon  et  le 
mésentère  ;  c'est  ainsi  que  l'intestin  a  été  rencontré  complètement  divisé  et  son 
attache  mésentérique  intéressée  dans  la  déchirure. 

Ces  déchirures  peuvent  être  produites  par  des  corps  contondants  très-divers  : 
des  coups  de  pied  portés  par  l'homme,  des  coups  de  pied  de  cheval,  le  choc  d'un 
pa\é  lancé  sur  l'abdomen,  le  passage  d'une  roue  de  voiture,  une  chute  sur  le 
ventre,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l'influence  exercée  par  l'état  de  pléni- 
tude des  viscères  ;  elle  favorise  en  effet  la  rupture  et  la  rend  encore  plus  dangereuse 
par  suite  de  l'épanchement  des  matières  alimentaires  dans  le  péritoine. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  parties  du  tube  digestif  pouvaient  être  rompues. 
Des  observations  de  rupture  de  l'estomac  ont  été  données  par  Morgagni  (Epwf.  LIV, 
art.  15),  Lieulaud  {Hist.  anat.  méd.,  tome  I,  p.  55),  Andry  {Hist.  delà  Soc.  roy. 
deméd.,  1776),  Portai  (inaf.  méd.,  tome  V,  p.202),Sandifort  {Obs.  anat.  path., 
livre  VI),  Bosques  {Journal  de  Sédillot,  tome  LXV),  Dupuytren  {Cliniq.  chir., 
tome  IV,  p.  -421),  etc.;  ces  faits  ont  déjà  été  signalés  dans  les  articles  de  Breschet  et 
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de  Percy  [Dict.  en  60  vol.,  art.  Déchirures  et  Crevasses),  et  dans  celui  de  M.  VeN 
peau.  Le  cœcum  était  déchiré  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Speer  {Duhl.  Hosp.  Re- 
ports., tome  IV,  p.  359),  le  côlon  ascendant  dans  un  cas 'de  M.  de  Morineau  (Gaz. 
méd.,  1852,  p.  788),  le  duodénum  dans  une  observation  de  Hoguerus  rapportée 
par  Morgagni.  Enfin,  l'intestin  grêle  qui,  par  sa  mobilité,  semblerait  devoir  échap- 
per à  l'action  des  corps  contondants  a  été  au  contraire  le  plus  souvent  atteint  et 
dans  presque  tous  les  points  de  son  étendue,  et  même  dans  plusieurs  à  la  fois. 
(Baraduc,  Bull.  soc.  anat.,  tome  XIII,  p.  309.) 

La  vessie  peut  être  rompue  sous  l'influence  de  causes  analogues  à  celles  dont 
nous  venons  de  constater  les  effets  Dans  un  bon  travail  sur  ce  sujet,  M.  Houel  {des 
plaies  et  des  riipt.  de  la  vessie,  thèse  d'agrégat,  1857)  a  réuni  37  observations 
de  ruptures  traumatiques  de  cet  organe.  Le  siège  de  la  rupture  se  répartissait  de  la 
manière  suivante  :  quinze  existaient  à  la  face  postérieure  et  communiquaient  avec 
le  péritoine  ;  douze  à  la  face  antérieure  sans  rupture  du  péritoine;  trois  ruptures 
existaient  sur  les  parties  latérales,  deux  sans  communication  avec  le  péritoine,  une 
avec  communication  ;  deux  au  sommet  de  la  vessie,  im  cas  de  rupture  double  sié- 
geant, l'une  à  la  face  antérieure,  l'autre  à  la  face  postérieure;  enfin  deux  observa- 
tions de  rupture  sans  indication  de  siège,  mais  avec  conmiunication  avec  le  péritoine. 
Ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est  la  possibilité  de  non -communication  avec  le 
péritoine  plus  spécialement  dévolue  aux  ruptures  de  la  paroi  antérieure,  dont  le 
nombre,  d'après  les  chiffres  de  M  Houel,  semble  en  proportion  à  peu  près  égale  à 
celui  des  ruptures  de  la  paroi  postérieure. 

Ce  que  nous  ne  devons  pas  omettre  de  mentionner  encore,  c'est  que,  dans  fous 
ces  cas,  la  vessie  était  pleine  ou  distendue  ;  il  est  facile  de  comprendre  comment 
les  rapports  qu'affecte  la  vessie  avec  l'abdomen  et  la  paroi  postérieure  du  bassin 
dans  son  état  de  plénitude  et  la  distension  qui  peut  en  résulter  peuvent  favoriser 
sa  rupture  traumatique. 

Vutérus,  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  a  pu  également  être  déchiré 
sous  l'influence  d'une  contusion  violente,  mais  l'on  sait  que  c'est  sous  l'influence 
des  contractions  provoquées  par  l'accouchement  ou  à  l'occasion  des  manœuvres 
qu'il  nécessite  que  la  déchirure  de  cet  organe  est  surtout  observée: 

fjîfin,  la  veine  cave,  Y  aorte  abdominale.,  le  pancréas  ont  pu  être  atteints  à 
travers  les  parois  abdominales  demeurées  intactes.  On  a  déjà  cité  comme  exemples 
de  rupture  de  la  veine  cave  les  cas  de  Graaf,  de  Breschet,  de  Richerand  (Foy.  Vei- 
peau,  loc.  cit.)  ;  j'y  ajouterai  un  cas  semblable  communiqué  à  la  Société  aiiato- 
mique  par  M.  Bourgougnon.  {Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XIII,  p.  307.) 

M.  Legouest  a  vu  l'aorte  abdominale  divisée  par  un  coup  de  pied  de  cheval  chez 
un  maréchal  ferrant,  qui  reçut  une  ruade  dans  le  ventre  à  la  hauteur  de  l'ombilic; 
un  é[)anchement  rapidement  mortel  avait  eu  lieu  par  une  plaie  transversale  longue 
de  six  millimètres,  et  située  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'angle  sacro- 
vertébral,  sur  le  côté  gauche  du  vaisseau.  (Legouest,  Chirurgie  d'armée,  p.  312.) 

M.  Devergie  a  rapporté  un  cas  de  rupture  du  pancréas  à  la  suite  du  passage 
d'une  roue  de  voiture.  {Méd.  lég..,^^  édit.,  t.  Il,  p.  27.) 

11  nous  suffit  d'indiquer  de  semblabes  faits  sans  y  insister.  Nous  devrions,  au 
contraire,  étudier  actuellement  les  symptômes,  la  marche,  la  terminaison,  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement  des  lésions  viscérales  que  nous  venons  d'envi- 
sager sous  le  point  de  vue  anatomo-pathologique,  si  l'on  ne  devait  trouver  dans  les 
ai'ticles  suivants,  et  au  nom  de  ces  diflérents  organes,  les  compléments  nécessaires 
à  cet  article  général.  F.  G. 
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II.  PLi^iES  DE  l'abdomen,  La  cavité  abdominale,  limitée  en  haut  par  le  dia- 
phragme et  en  bas  par  un  plan  représenté  à  peu  près  par  celui  du  détroit  supérieur, 
peut  être  blessée  dans  ses  parois  ou  dans  les  organes  importants  qu'elle  renferme. 
De  là  des  lésions  en  général  graves  et  dont  le  traitement  soulève  les  plus  impor- 
tantes questions  de  pratique  chirurgicale. 

On  trouve  dans  les  livres  les  plus  anciens  de  chirurgie  des  exemples  remarqua- 
bles de  plaies  de  l'abdomen  très-étendues  et  suivies  de  guérison.  Mais  les  chirur- 
giens qui  ont  écrit  aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles  nous  ont  surtout  laissé 
dans  leurs  recueils  d'observations  un  grand  nombre  de  faits  très-intéressants  pour 
l'histoire  de  ce  genre  de  blessures.  C'est  qu'ils  écrivaient,  comme  de  la  Motte,  par 
exemple,  aux  plus  beaux  temps  de  la  fureur  des  duels,  quand  Louis  XIV,  par  une 
ordonnance  célèbre  (1679),  condamnait  à  mort  tous  ceux  qui  se  seraient  rendus  sur 
le  terrain  pour  s'y  battre.  Aujourd'hui,  on  observe  plus  rarement  ce  genre  de  bles- 
sures, et  c'est  dans  les  annales  de  la  chirurgie  militaire  qu'on  en  trouve  maintenant 
le  plus  d'exemples. 

Nous  diviserons  en  deux  sections  l'histoire  des  plaies  de  l'abdomen,  et  nous  étu- 
dierons tour  cà  tour  :  À.  les  plaies  des  parois  abdominales  ou  plaies  non  pénétrantes; 
B.  les  plaies  de  la  cavité  abdominale  ou  pénétrantes.  Ces  dernières  seront  subdivisées 
à  leur  tour  en  1°,  plaies  pénétrantes  simples,  et  2°,  plaies  pénétrantes  compliquées 
de  quelque  lésion  viscérale. 

A.  Plaies  des  parois  abdominales  ou  non  pénétrantes.  Les  parois  abdomi- 
nales peuvent  être  blessées  par  des  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants. 

a.  Les  piqûres  des  parois  abdominales  sont  en  général  des  lésions  sans  gravité, 
qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  phénomène  immédiat  inquiétant;  quelquefois 
cependant,  ceo  blessures  occasionnent  chez  des  individus  très -impressionnables  des 
troubles  nerveux  variés,  comme  des  spasmes,  un  refroidissement  général  du  corps, 
des  syncopes,  accidents  qui  peuvent  alors  en  imposer  pour  des  désordres  plus  graves. 

Un  instrument  qui  pique  les  parois  abdominales  ne  traverse  le  plus  souvent  que 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  ;  il  ne  blesse  que  rarement  les  artères  qui  rampent 
dans  les  parois  comme  la  sous- cutanée  abdominale,  l'épigastrique  ou  des  branches  de 
la  mammaire  interne;  mais  quand  cela  arrive,  il  en  résulte  soit  un  écoulement  de 
sang  au  dehors,  soit  une  infiltration  sanguine  entre  les  couches  cellulaires  et  mus- 
culaires du  ventre. 

Dans  les  cas  rares,  où,  après  une  simple  piqûre  des  parois,  l'on  a  vu  se  déve- 
lopper quelque  phlegmon  sous-cutané  ou  profond,  l'accident  s'est  annoncé  par  une 
tension  limitée  à  un  point  du  ventre,  par  de  la  douleur  à  la  pression,  de  la  gêne 
dans  les  mouvements  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive. 

Les  piqûres  des  parois  du  ventre  sont  le  plus  souvent  très-peu  étendues;  cependant 

les  instruments  piquants  peuvent  glisser  sous  la  peau,  suivant  une  longueur  assez 

considérable  ;  tel  est  le  cas  publié  par  Galbrunner  {Arch.  de  médec.  V"  série,  t.  XIX, 

p.  il4).  Le  corps  vulnérant,  après  avoir  longé  les  parois  abdominales,  s'était  étendu 

au  delà  et  avait  parcouru  les  couches  sous-cutanées  du  thorax.  Voici  le  fait  :  Un  homme 

de  27  ans  se  laissa  tomber  du  haut  d'un  cerisier  sur  un  échalas  long  de  4  pieds  et 

demi,  et  fut  empalé  par  cette  tige  piquante.  L'échalas,  pénétrant  à  la  partie  interne 

de  la  cuisse  droite  à  un  pouce  du  périnée,  s'était  dirigé  de  là  en  dehors  et  en  haut; 

il  passait  par  la  région  inguinale  et  s'arrêtait  à  la  deuxième  côte.  De  l'aine  à  la  côte, 

le  corps  étranger  était  situé  sous  la  peau.  L'extraction  en  fut  difficile,  mais  le  blessé 

guérit. 
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On  ne  doit  jamais  chercher  à  s'assurer  si  une  piqûre  des  parois  abdominales  est 
pénétrante  ou  non,  et  c'est  là  un  précepte  si  bien  établi  qu'il  n'est  plus  utile  au- 
joLnd'hui  de  recommander  aux  chirurgiens  de  ne  pas  introduire  dans  les  plaies 
du  ventre  par  instruments  piquants,  soit  des  stylets,  soit  d'autres  sondes  explo- 
ratrices. Le  traitement  de  ces  plaies  est  des  plus  simples;  il  faut  appliquer  sur 
la  piqûre  quelque  agglutinatif,  comme  un  morceau  de  sparadrap  gommé  ou  de  dia- 
chylon,  soutenu  par  une  compresse,  et  immobiliser  le  plus  possible  la  partie  à 
l'aide  d'un  bandage  de  corps.  En  même  temps,  on  recommandera  au  blessé  le  re- 
pos dans  le  décubitus  horizontal  pendant  quelque  sjours. 

S'il  se  formait  dans  les  parois  abdominales  quelque  épanchement  sanguin,  on 
chercherait  à  en  provoquer  l'absorption  par  une  compression  douce  et  par  le  repos. 
Le  phlegmon  traumatique  circonscrit  des  parois  devrait  être  traité  d'abord  par  les 
cataplasmes  émollients  et  les  bains  jusqu'au  moment  où  l'on  ferait  au  pus,  réuni 
en  loyer,  une  ouverture.  Mais  si  le  phlegmon  prenait  de  suite  les  caractères  d'une 
phlegmasie  diffuse,  il  faudrait  le  limiter  promptement  par  des  incisions  multiples 
et  étendues. 

b.  Les  instruments  tranchants  peuvent  faire  dans  les  parois  abdominales  des  so- 
lutions de  continuité  d'étendue,  de  longueur  et  de  profondeur  très- variables.  11  im- 
porte de  constater  surtout  si  la  plaie  comprend  la  peau  seule  ou  avec  la  peau  les 
couches  musculaires  sous-jacentes.  Dans  le  premier  cas,  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
peu  écartées  l'une  de  l'autre,  tandis  que  dans  le  second,  l'écartement  peut  être  con- 
sidérable si  la  solution  de  continuité  est  perpendiculaire  à  la  direction  des  iibres 
musculaires.  Ainsi  une  plaie  transversale,  comprenant  les  muscles  droits,  a  ses 
lèvres  écartées,  tandis  qu'une  plaie  longitudinale  au  même  point,  peut  ne  pré- 
senter aucun  écartement.  Sur  les  côtés  du  ventre,  la  direction  en  sens  divers  des 
libres  des  muscles  oblique  et  transverse  explique  pourquoi  il  y  a  toujours  là  un 
certain  écartement. 

Ces  plaies  doivent,  plus  souvent  que  les  précédentes,  donner  lieu  à  des  hémor- 
rhagies  par  quelques-unes  des  artères  qui  rampent  dans  les  parois  du  ventre. 

Quand  la  peau  seule  est  intéressée,  on  peut  se  borner  à  réunir  la  plaie  par  des 
agglutinatifs  soutenus  par  une  compression  légère,  en  même  temps  qu'on  conseille 
au  blessé  de  garder  le  repos  dans  la  position  horizontale  ;  mais  si  la  plaie  comprend 
aussi  les  muscles,  le  repos  et  les  agglutinatifs  ne  suffiront  plus,  et  l'on  devra  em- 
ployer la  suture.  Les  nombreuses  opérations  d'ovariotomie  faites  dans  ces  dernières 
années  ont  vulgarisé  la  suture  dans  les  plaies  abdominales  pénétrantes,  et  nous  con- 
sedlons,  dans  le  cas  simple  de  plaie  des  parois,  d'employer  aussi,  soit  les  sutures  mé- 
talliques dans  lesquelles  on  tord  les  fils,  soit  la  suture  enchevillée  qui  agit  énergi- 
quement  sur  les  parties  profondes.  En  tout  cas,  il  est  utile  d'obtenir  une  réunion 
immédiate  avec  une  cicatrice  le  moins  étendue  possible,  afin  que  la  paroi  abdomi- 
nale, ne  perdant  pas  de  solidité,  ne  devienne  point  le  siège  d'une  hernie  ventrale. 
Mais  l'on  sait  que  la  réunion  immédiate  compte  de  nombreux  insuccès,  et  que  la 
suppuration  vient  souvent  prendre  la  place  de  l'adhésion  plastique.  Dès  lors,  si, 
après  l'application  des  agglutinatifs  ou  des  sutures,  la  partie  blessée  devient  tendue, 
chaude  et  douloureuse,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  enlever  de  suite  les  moyens  de 
réunion  et  à  laisser  suppurer  la  plaie,  qu'on  recouvrira  de  larges  cataplasmes  émol- 
lients. Quand  cette  plaie  sera  devenue  granuleuse,  on  cherchera  à  obtenir  une  réu- 
nion secondaire  par  les  moyens  mdiqués. 

c.  Les  corps  contondants  peuvent  atteindre  les  parois  abdominales  dans  deux  con- 
ditions différentes,  lorsque  celles-ci  sont  dans  le  relâchement  ou  quand  elles  sont 
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tendues  par  quelque  contraction  musculaire.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la 
même  violence  pourra  produire  des  résultats  différents,  suivant  que  le  ventre  sera 
tendu  ou  relâché  ;  car  dans  le  premier  cas  la  résistance  sera  plus  considérable  que 
dans  le  second.  Un  des  premiers  résultats  de  l'action  d'un  corps  contondant  faisant 
plaie,  c'est,  avec  la  solution  de  continuité  plus  ou  moins  mâchée,  un  épanchement 
sanguin  en  nappe  ou  en  foyer  circonscrit.  Les  ecchymoses  sous-cutanées  sont  sans 
gravité;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  des  accumulations  de  sang  qui 
peuvent  devenir  l'origine  de  phlegmons  plus  ou  moins  étendus.  Les  infiltrations 
sanguines  ne  conservent  pas  d'habitude  la  place  qu'elles  occupant  primitivement 
entre  les  couches  cellulo-musculeuses  du  ventre.  Ainsi,  le  sang  infiltré  entre  les 
couches  sous-cutanées  ou  musculaires  des  parois  antérieures  de  l'alidomen,  a  quel- 
que tendance  à  se  porter  sur  les  côtés  du  ventre,  surtout  lorsque  le  blessé  garde  le 
décubitus  dorsal.  C'est  ainsi  qu'on  voit  une  ecchymose  ombilicale  gagner  peu  à  peu 
les  flancs.  Quand  le  sang  est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  il  peut 
s'infiltrer  de  tous  côtés  et  gagner  les  profondeurs  du  petit  bassin.  On  le  voit  sou- 
vent s'accumuler  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  ou  bien  dans  la  région  lombaire. 

Les  plus  vastes  épanchements  sanguins  des  plaies  contuses  peuvent  se  résorber 
peu  à  peu  sans  laisser  de  trace,  et  cet  heureux  résultat  est  souvent  la  conséquence 
du  repos  et  de  quelques  applications  froides.  Mais  si  l'on  voit  l'épanchement  san- 
guin devenir  le  siège  d'un  travail  phlegmasique,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  ouvrir 
largement  la  poche  sanguine,  à  la  vider  de  ses  caillots  et  à  laisser  la  guérison  se 
faire  par  la  formation  de  bourgeons  charnus.  Notons  ici  que  les  plaies  contuses  des 
parois  de  l'abdomen  peuvent  être  accompagnées  d'écrasement  des  viscères  paren- 
chymateux,  de  déchirures  de  l'intestin  et  cela  sans  que  la  plaie  contuse  soit  péné- 
trante. 

d.  Les  projectiles  lancés  par  la  ipoudre  produisent  dans  les  par-ois  abdominales  des 
plaies  contuses  fort  variables  par  leur  trajet,  leur  profondeur  et  leurs  désordres 
secondaires.  Ces  plaies  n'ont  quelquefois  qu'un  orifice  et  se  terminent  en  cul-de-sac 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'entrée  du  projectile,  qui  peut  rester 
dans  la  plaie  ou  en  sortir  soit  par  son  propre  poids,  soit  parce  qu'il  a  déprimé 
avec  lui  un  morceau  des  vêtements  qui  l'a  ramené  au  dehors.  Dans  d'autres  cas, 
l'on  constate  un  orifice  d'entrée  et  un  orifice  de  sortie,  et  ces  deux  ouvertures  sont 
parfois  si  bien  situées  en  face  l'une  de  l'autre,  qu'on  peut,  au  premier  abord,  croire 
à  l'existence  d'une  plaie  pénétrante. 

Ces  projectiles  peuvent,  sans  entrer  dans  la  cavité  abdominale,  blesser  les  or- 
ganes que  le  péritoine  ne  recouvre  qu'incomplètement,  tels  que  les  reins,  le  cœcum, 
le  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant.  Ce  genre  de  plaies  intestinales  est  extrê- 
mement rare  ;  mais  on  observe  plus  souvent  dans  ces  blessures  non  pénétrantes  de 
l'abdomen  des  lésions  du  rein  et  du  rachis.  On  peut  reconnaître  la  plaie  du  rein 
d'abord  à  l'hématurie  qui  en  est  la  conséquence  première,  et  plus  tard  à  une  fistule 
urinaire.  La  blessure  du  rachis  s'accompagnera  de  troubles  paralytiques  plus  ou 
moins  prononcés  du  côté  des  membres  inférieurs. 

Un  exemple  très-remarquable  de  plaie  non  pénétrante  de  l'abdomen  par 
arme  à  feu,  est  rapporté  par  Larrey  {Clin,  cliir.  t.  II,  p.  560),  car  dans  ce  cas 
le  projectile  arriva  jusque  sur  le  péritoine,  et  heureusement  ne  l'ouvrit  pas. 
C'était  sur  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  fut  blessé  devant  Mayence  par  un 
boulet  de  canon  qui  atteignit  le  bas-ventre.  La  blessure  existait  au  côté  gauche 
de  l'abdomen,  dont  la  paroi  était  déchirée  jusqu'au  péritoine  exclusivement  dans 
l'étendue  de  6  à  7  pouces.  On  pouvait  distinguer  à  travers  la  lamelle  péritoiiéale 
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les  circonvolutions  intestinales  distendues  par  des  gaz.  La  crête  de  l'os  des  iles 
était  fracturée.  Larrey  agrandit  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  retrancha  toutes 
les  parties  décliirées.  lia  les  artères  ouvertes,  enleva  plusieurs  esquilles,  enfin  fit 
un  pansement  simple.  Le  blessé  prit  une  assez  forte  dose  de  laudanum  qui  calma 
les  premiers  accidents,  et  au  bout  d'un  mois  la  plaie  était  guérie, 

Les  plaies  par  armes  à  feu  non  pénétrantes  guérissent  en  général  assez  facile- 
ment. On  doit  s'assurer  que  le  projectile  n'est  pas  resté  dans  la  plaie,  ce  qui  arrive 
assez  souvent  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  seule  ouverture.  Il  est  assez  facile  de  constater 
la  présence  d'une  balle  en  palpant  doucement  avec  le  doigt  la  paroi  abdominale. 
On  sent,  en  général,  assez  bien  le  projectile  qu'on  doit  extraire  directement  par 
une  incision.  On  reconnaît  moins  bien  l'existence  de  fragments  de  bourre  ou  de 
vêtements  ;  mais  si  on  les  soupçonne  et  si  l'on  ne  peut  pas  retirer  directement  par 
l'orifice  d'entrée  ces  corps  étrangers,  on  doit  débrider  largement  la  plaie  pour  les 
extraire.  En  tout  cas,  cette  plaie  doit  être  traitée  d'abord  par  les  émollients,  et  plus 
tard  on  fait  un  pansement  simple  soutenu  par  une  compression  légère  lorsque 
la  suppuration  est  tout  à  fait  établie. 

B.  Plaies  pénétrantes.  Nous  étudierons  tour  à  tour  :  1°  les  plaies  pénétrantes 
simples;  2°  les  plaies  pénétrantes  compliquées  de  lésions  viscérales. 

1°  Plaies  pénétrantes  simples.  Malgaigne  {Anat.  chirurg.  2'^  édit.,  1857, 
t.  II,  p.  325)  a  nié  l'existence  de  plaies  pénétrantes  simples  sans  lésion  des  vis- 
cères; et,  quand  on  songe  à  la  réplétion  complète  du  ventre  par  les  organes  qu'il 
renferme,  on  est  assez  disposé  à  penser  que  ces  plaies  sont  moins  fréquentes  qu'on 
ne  l'a  dit.  Les  faits  de  guérison  sont,  à  cet  égard,  peu  probants,  car  l'on  sait  que 
des  piqûres  de  l'épiploon,  de  l'intestin  même,  peuvent  être  suivies  de  guérison. 
Mais  d'autres  faits  et  des  expériences  sur  le  cadavre,  établissent  que  la  cavité  abdo- 
minale peut  être  ouverte  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  viscérale,  le  corps  Aulnéiant 
glissant  entre  les  organes  abdominaux.  La  surface  lisse  des  intestins,  la  grande 
mobilité  de  ces  organes,  expliquent  bien  d'ailleurs  qu'un  instrument  puisse  glisser 
à  travers  toutes  les  anses  intestinales  sans  en  léser  aucune. 

II  est  plus  facile  de  définir  la  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  que  d'en  affirmer 
l'existence  dans  un  cas  donné.  En  effet,  l'on  est  quelquefois  dans  les  plus  grands 
doutes  sur  la  certitude  de  cette  pénétration,  et  le  chirurgien  ne  doit  faire  aucune 
tentative  pour  s'assurer  complètement  de  la  réalité  du  fait. 

Autrefois,  on  mesurait  approximativement  la  profondeur  de  la  plaie  à  l'aide  de 
sondes  exploratrices,  et  l'on  cherchait  par  tous  les  moyens  possibles,  même  par  des 
injections,  à  constater  si  cette  plaie  était  ou  non  pénétrante.  Mais  ces  explorations 
qui  ne  donnaient  pas  toujours  des  résultats  décisifs  pouvaient  nuire  en  rendant  pé- 
nétrantes des  plaies  qui  ne  l'étaient  pas  encore,  en  détachant  des  adhérences  en 
voie  de  formation  ou  des  caillots  sanguins  qui  bouchaient  momentanément  l'orifice 
de  communication  avec  le  dehors.  Quant  aux  injections  dont  quelques  chirurgiens 
se  sont  servis,  elles  sont  encore  moins  justifiables  que  les  explorations,  et  peuvent 
donner  lieu  à  de  redoutables  accidents 

Dans  certains  cas  oiî  l'on  explore  avec  le  doigt  une  plaie  qu'on  croit  pénétrante, 
la  pulpe  de  l'indicateur  trouve  une  surface  lisse  comme  celle  d'une  séreuse  :  il 
semble  au  chirurgien  qu'il  ait  le  doigt  dans  le  péritoine,  mais  c'est  la  face  interne  de 
l'enveloppe  du  muscle  droit  qui  a  été  prise  pour  la  séreuse  péritonéale.  11  y  a  là 
une  cause  d'erreur  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Mais  il  y  a  des  cas  oij  l'incertitude  ne  saurait  être  permise  :  la  plaie  est  large, 
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l'œil  plonge  dans  la  cavité  abdominale,  un  viscère  fait  hernie  au  dehors,  ou  bien, 
enfin,  il  s'écoule  par  la  plaie  des  matières  stercorales,  de  la  bile  ou  de  l'urine.  Tous 
les  signes  dits  rationnels  des  plaies  de  l'abdomen,  auxquels  les  chirurgiens  du  der- 
nier siècle  attachaient  encore  une  grande  importance,  tels  que  la  pâleur  syncopale 
du  visage  au  moment  de  la  blessure,  les  nausées  ou  les  vomissements  avec  du  ho- 
quet, la  concentration  et  la  faiblesse  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités, 
n'apportent  pas  la  preuve  absolue  de  la  pénétration,  car  on  peut  les  observer  dans 
des  plaies  non  pénétrantes  chez  des  individus  irritables  que  la  blessure  a  profondé- 
ment effirayés.  Cependant,  on  doit  tenir  un  certain  compte  de  cette  faiblesse  du 
pouls  et  de  ces  vomissements,  parce  qu'il  n'y  a  guère  d'accidents,  dit  de  la  Motte, 
qui  soient  de  plus  mauvais  augure  (t.  If,  p.  97). 

Pour  chercher  à  bien  apprécier  la  profondeur  de  la  plaie,  on  se  fera  présen- 
ter l'instrument  qui  a  produit  la  blessure;  on  verra  jusqu'oii  il  est  taché  de 
sang  et  s'il  ne  porte  pas  sur  lui  la  trace  de  quelques  matières  stercorales.  Le  couteau 
qui  frappa  Henri  111  était  long  d'un  pied  et  ensanglanté  de  plus  de  quatre  travers  de 
doigt,  ce  qui  fît  de  suite  songer  à  une  plaie  pénétrante.  Enfin,  on  devra  s'assurer 
s'il  n'existe  pas  soit  une  ouverture,  soit  de  la  tuméfaction  et  delà  douleur  au  point 
directement  opposé  à  celui  par  lequel  l'instrument  a  pénétré. 

Les  instruments  piquants  pénètrent  facilement  dans  la  cavité  abdominale,  et, 
quand  aucun  viscère  n'est  blessé,  la  plaie  pénétrante  n'a  pas  beaucoup  de  gravité. 
On  cite  même  h.  cet  égard  quelques  faits  extraordinaires.  Ainsi,  l'on  a  vu  un  instru- 
ment piquant  traverser  de  part  en  part  la  cavité  abdominale  et  la  guérison  arriver, 
parce  qu'aucun  viscère  n'avait,  dit-on,  été  lésé.  Ainsi  Bessens  [Annales  de  la  So- 
ciété de  médecine  d'Anvers,  janvier  1845)  a  observé  un  embrochement  par  une 
tige  de  fer  qui,  ayant  pénétré  au  côté  gauche  du  dos,  sortit  à  droite  de  l'ombilic 
sans  blesser  aucun  intestin  ni  produire  aucun  accident.  Le  malade  fut  guéri  au  bout 
d'un  mois.  Després  montra  à  la  clinique  de  Bérard,  à  la  Pitié  [Joiirn.  de  méd.  et 
de  cliir.  prat.,  1845,  t.  XIV,  p.  421),  un  jeune  garçon  qui  était  tombé  d'un  ceri- 
sier de  5  mètres  de  haut  sur  un  échalas  aiguisé  des  deux  bouts.  Le  corps  pointu  en 
fer  de  lance,  pénétra  à  4  centimètres  des  apophyses  épineuses  et  à  6  de  l'omoplate 
gauche.  Il  traversa  la  cavité  abdominale  de  part  eu  part  et  sortit  à  4  centimètres 
au-dessus  du  pubis  et  rentra  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  où  il 
s'arrêta.  Des  ouvriers  passant  par  l'endroit  oiî  l'accident  était  arrivé,  retirèrent 
l'cpieu,  et  le  malade  guérit  de  ce  grave  accident. 

Les  plaies  pénétrantes  par  instrument  piquant  n'ont  de  gravité  que  par  la  lésion 
de  quelques-uns  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ;  si  la  piqûre 
est  simple,  elle  guérit  aussi  bien  que  celle  produite  par  le  trocart  dans  les  ponctions 
de  l'ascite. 

Quand  on  est  appelé  à  traiter  ces  piqûres  pénétrantes  de  la  cavité  abdominale, 
on  ignore  le  plus  souvent,  immédiatement  après  la  blessure,  s'il  y  a  ou  non  quel- 
que lésion  viscérale  concomitante  ;  mais  cela  ne  doit  rien  changer  au  traitement. 
On  fermera  la  plaie  à  l'aide  de  quelque  agglutina tif,  on  immobilisera  le  ventre,  on 
administrera  l'opium  afin  de  ralentir  et  même  d'arrêter  le  mouvement  intestinal,  et 
on  fera  garder  au  malade  un  repos  absolu  dans  le  décubitus  horizontal.  Si  quelque 
complication  phlegmasique  se  manifestait,  il  faudrait  avoir  recours  au  traitement 
antiphlogistique,  qui  est  indiqué  dans  la  péritonite  traumatique. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  n'ont  pas  toujours  lieu  du  côté  de  la  peau. 
La  cavité  abdominale  peut  être  ouverte  du  côté  des  cavités  muqueuses.  Une  jeune 
ûWe  [Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1834,  t.  V,  p.  105)  se  lais- 
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sant  glisser  de  dessus  une  meule  de  foin,  rencontra  un  crochet  de  bois  pointu  et 
recourbé  en  forme  d'hameçon.  Ce  crochet,  arc-boutant  sur  le  sol,  pénétra  dans  le 
vagin,  le  déchira  ainsi  que  le  péritoine,  et  arriva  à  une  grande  profondeur.  Les  pre- 
mières manœuvres  pour  l'extraire  restèrent  sans  succès,  on  dut  d'abord  se  débar- 
rasser d'une  grande  partie  de  la  tige  de  bois,  qui  était  assez  longue  pour  dépasser 
les  pieds  et  on  la  brûla  ;  plus  tard,  on  réussit  à  extraire  ce  qui  restait  de  ce  crochet, 
en  le  dirigeant  suivant  le  plus  grand  diamètre  du  bassin,  et  la  malade  guérit  en 
trente  jours. 

Les  instruments  tranchants  ouvrent  quelquefois  très-largement  la  cavité  abdo- 
minale, mais,  même  dans  le  cas  où  l'ouverture  est  étroite,  les  viscères  peuvent  faire 
hernie,  et  c'est  là  une  des  conséquences  immédiates  les  plus  importantes  des  plaies 
du  ventre.  Les  intestins,  surtout  lorsqu'ils  ne  sont  pas  lésés,  c'est-à-dire  quand  ils 
n'ont  rien  perdu  de  leur  distension  normale,  ont  la  plus  grande  tendance  à  s'échap- 
per du  ventre.  A  côté  de  cette  complication  il  en  faut  placer  une  autre,  c'est  l'é- 
panchenientde  sang  qui  peut  remplir  la  cavité  péritonéale,  et  sera  étudié  plusloin. 

On  peut  rapprocher  des  plaies  pénétrantes  par  instruments  tranchants  celles  qui 
sont  produites  par  des  coups  de  cornes  d'animaux.  En  effet,  la  paroi  abdominale  est 
souvent  alors  assez  nettement  blessée  pour  qu'on  puisse  comparer  la  lésion  à  une 
coupure.  On  a  remarqué  que  dans  ce  genre  de  lésion  toute  la  paroi  de  l'abdomen 
est  en  général  déchirée,  que  les  viscères  sont  rarement  intéressés,  et  que,  commu- 
nément, la  guérison  en  est  la  conséquence. 

a.  Hernie  de  l'intestin,  de  V estomac,  etc.  Une  grande  quantité  d'intestins  peut 
sortir  à  travers  une  plaie  abdominale.  Il  serait  facile  de  rassembler  beaucoup  de 
cas  où  le  ventre  a  été  ouvert  soit  par  des  instruments  tranchants,  soit  par  des  coups 
de  corne  d'animaux,  et  où  une  très-grande  partie  de  la  masse  intestinale  est  sortie 
au  dehors.  Parlbis  ces  intestins  sortis  du  ventre  étaient,  au  moment  où  le  chirur- 
gien les  observait,  couverts  de  sang,  de  sable,  de  terre  ou  bien  desséchés  par  une 
longue  exposition  à  l'air.  Il  n'est  pas  d'exemple  de  ce  genre  de  plaie  plus  re- 
marquable que  celui  qui  a  été  communiqué  par  Patry  à  l'Académie  de  médecine 
(séance  du  16  juin  4863,  rapport  de  Sappey),  cas  dans  lequel  l'estomac,  l'intestin 
et  une  partie  de  la  rate  étaient  sortis  hors  du  ventre  à  travers  une  large  ouverture 
faite  par  un  coup  de  corne  de  taureau.  On  put  ainsi  étudier  le  mécanisme  phy- 
siologique du  vomissement  sur  cet  estomac  sorti  hors  du  ventre. 

Dans  ces  vastes  plaies  des  parois  abdominales,  les  intestins  sortent  facilement  de 
la  cavité  abdominale  et  y  rentrent  de  même.  Tel  n'est  point  le  cas  de  la  hernie  in- 
testinale qui  se  f^ait  à  travers  des  plaies  étroites  du  ventre.  L'intestin  peut  alors 
s'étrangler,  et  l'on  reconnaît  tout  d'abord  cet  étranglement  à  la  tension  et  à  la  livi- 
dité des  parois  intestinales. 

L'estomac  peut  aussi  faire  hernie  à  travers  une  plaie  abdominale;  et,  en 
général,  le  côlon  transverse  l'accompagne.  Lépine  {Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,  décembre  i  843)  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre  sur  un  paysan  qui 
reçut  dans  le  ventre  plusieurs  coups  de  corne  de  bœuf.  Le  côlon  et  l'épi- 
ploon  faisaient  hernie  avec  l'estomac  à  travers  une  plaie  de  6  pouces  de  lon- 
gueur. La  réduction  du  côlon  n'eut  pas  lieu  sans  peine,  mais  celle  de  l'estomac, 
distendu  par  des  gaz,  fut  retardée  ;  car  à  peine  avait-on  réduit  une  partie  de  l'es- 
tomac, que  des  contractions  spasmodiques  la  faisaient  de  nouveau  sortir.  Enfin,  on 
finit  par  réduire  ce  viscère,  et  au  bout  de  21  jours  la  guérison  fut  complète. 

Quand  une  masse  considérable  d'intestins  sort  par  la  plaie  abdominale,  il  faut 
d'abord  examiner  l'état  de  ces  intestins,  s'assurer  qu'ils  ne  sont  pas  perforés,  et, 
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avant  de  les  rentrer  dans  le  ventre,  les  nettoyer  des  matières  étrangères  et  du  sang 
qui  les  recouvrent  souvent.  Si  les  intestins  sont  desséchés,  on  peut  les  humecter 
doucement  avant  de  les  réduire.  De  la  Motte  (t.  II,  p.  229)  raconte  qu'un  soldat,  dont 
les  intestins  étaient  sortis  par  une  grande  plaie  de  hallebarde  au-dessus  de  la  crête 
de  l'os  des  iles,  vint  s'adresser  à  une  dame  charitable  qui  fit  chauffer  du  lait  doux 
dans  lequel  elle  trempa  un  linge  en  double,  qu'elle  appliqua  sur  ces  intestins,  qui 
étaient  secs  et  arides  comme  du  parchemin.  Ce  pauvre  homme  était  venu  d'ime 
grande  lieue,  au  mois  de  juillet  et  dans  la  plus  grande  chaleur  du  jour.  Ces  intes- 
tins étant  ramollis,  elle  les  lit  rentrer  et  recousit  la  plaie,  qui  guérit.  On  devrait 
se  comporter  de  même  dans  un  cas  analogue,  et  après  avoir  lavé  à  l'eau  tiède  les  in- 
testins, après  avoir  débarrassé  le  péritoine  du  sang  qui  s'y  trouverait,  réunir  la 
plaie  soit  par  la  suture  enchevillée,  soit  par  une  suture  métallique  à  points  passés  et 
à  chefs  tordus.  Je  donne  la  préférence  à  ce  dernier  mode  de  suture.  Les  fils 
métalliques,  d'une  application  facile,  ne  sont  pas  un  foyer  d'extension  inflam- 
matoire, et  peuvent  être  laissés  dans  ces  plaies  du  ventre  un  temps  assez  consi- 
dérable. 

Quand  la  plaie  est  étroite  et  qu'il  ne  se  fait  pas  un  va-et-vient  facile  des  intestins 
hernies,  il  faut  d'abord  essayer  de  réduire  l'organe  sorti  du  ventre.  On  com- 
mencera par  donner  au  blessé  une  position  qui  facilite  la  rentrée  de  l'intestin 
hernie.  Ainsi  on  le  mettra  dans  le  décubitus  dorsal  en  fléchissant  ses  cuisses  sur 
le  bassin  et  en  lui  conseillant  de  ne  faire  aucun  effort  de  la  paroi  abdominale. 
Chez  quelques  blessés  d'un  tempérament  sanguin,  on  se  trouve  bien  de  pratiquer 
mie  petite  saignée  avant  de  faire  le  taxis,  et,  en  tout  cas,  on  peut  administrer  du 
chloroforme  pour  relâcher  les  muscles  de  l'abdomen  et  rendre  la  réduction  plus 
facile.  On  exerce  alors  une  pression  douce  à  l'aide  du  doigt  appliqué  sur  l'anse  intes- 
tinale en  même  temps  qu'on  soutient  de  l'autre  main  le  pédicule  de  la  hernie.  C'est 
ainsi  qu'on  agit  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  On  arrive  assez  souvent  à  ré- 
duire l'intestin,  mais,  dans  quelques  cas,  on  se  trouve  en  face  d'un  véritable  étran- 
glement dont  on  doit  essayer  de  reconnaître  la  cause.  L'intestin,  parfois,  ne  peut  pas 
rentrer  parce  que  l'anse  intestinale  est  distendue  par  des  gaz.  Cette  cause 
de  non -réduction  de  l'intestin  hernie  n'est  pas  aussi  commune  qu'on  le  suppose  et 
elle  peut  être  surmontée  soit  par  des  pressions  douces  et  continues,  soit  en  attirant 
au  dehors  une  certaine  partie  de  l'intestin  dans  laquelle  les  gaz  se  répandent.  On  a 
conseillé  aussi  dans  ce  cas  de  faire  à  l'intestin  de  petites  ponctions  à  l'aide  d'une 
aiguille  cylindrique  qui  écarterait  plus  qu'elle  ne  déchirerait  les  fibres  intestinales. 
Mais  ce  conseil,  donné  par  quelques  chirurgiens  anciens,  ne  doit  point  être  suivi, 
car  ces  ponctions,  lorsqu'elles  sont  très-étroites,  ne  laissent  rien  échapper  des  gaz 
que  l'intestin  renferme, et,  quand  elles  sont  plus  grosses,  elles  peuvent  donner  lieu 
àquelqueépancliement  stercoral  ou  autre  qui  amène  une  péritonite  des  plus  graves. 
Du  reste,  cette  méthode,  sévèrement  condamnée  par  Travers  {On  Injuries  of  the 
Intestines,  p.  174-176),  est  aujourd'hui  abandonnée. 

C'est  à  un  débridement  méthodique  qu'on  doit  avoir  recours  dans  ce  cas,  après 
•  von'  essayé,  toutefois,  d'un  taxis  direct.  On  commence  par  endormir  le  malade  à 
i'ajiie  du  chloroforme,  et,  lorsqu'on  a  obtenu  le  relâchement  musculaire,  on  essaye 
(l'yijord  le  taxis;  puis,  si  la  réduction  ne  peut  pas  être  obtenue  de  suite,  on  cherche 
à  glisser,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  sonde  cannelée,  un  bistouri 
droit  boulonné  ou  un  bistouri  à  débridement  herniaire  entre  l'intestin  hernie  et  la 
[lâroiduwntre.  L'instrument  ayant  pénétré  au  delà  du  rebord  péri tonéal,  on  fait  un 
on  dôHij  tiébridements  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  et  le  plus  souvent  on  arrive  à  réduire 
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facilement  les  parties.  Le  bistouri  peut  être  porté  à  peu  près  dans  toutes  les  direc- 
tions. Mais,  quand  on  devra  pratiquer  ce  débridement  du  côté  du  ligament  suspen- 
.seur  du  foie,  on  se  rappellera  que  la  veine  ombilicale  est  quelquefois  perméable  et 
peut  donner  lieu,  lorsqu'elle  est  blessée,  à  un  épanchement  sanguin  considérable. 
Fabrice  de  Hilden  {Cent.  1,  Obs.  53)  vit  périr  sur-le-cbamp  un  jeune  bomme  qui 
avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  poignard.  Cette  arme  avait  pénétré  entre  les 
fausses  côtes  et  l'ombilic.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  grande  quantité 
de  sang  qui  s'était  écoulé  par  la  veine  ombilicale,  coupée  en  travers  et  restée  per- 
méable. 

Lorsque  l'intestin  est  réduit,  on  réunit  la  plaie,  comme  nous  l'avons  dit  précé- 
demment, et  on  administre  l'opium.  Dans  l'application  de  cette  suture,  il  faut  avoir 
soin  de  comprendre  le  péritoine,  car  s'il  n'était  pas  fixé  aux  autres  couches  des  pa- 
rois abdominales,  il  se  rétracterait,  et  les  intestins  qui  ont  de  la  tendance  à  sortir 
du  ventre  pourraient  décoller  le  feuillet  péritonéal  et  venir  se  loger  en  avant  de  lui. 
Assurer  la  solidité  de  cette  suture,  c'est  en  même  temps  prémunir  le  malade  contre 
la  possibilité  d'une  hernie  ventrale  par  affaiblissement  de  la  cicatrice. 

Si  l'on  ne  pouvait  pas  réduire  l'intestin  hernie  à  travers  une  plaie  du  ventre,  il 
ne  faudrait  pas  désespérer  de  voir  guérir  le  malade.  Le  D''  Bodin  (Journal  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques,  1854,  t.  V,  p.  104)  a  rapporté  une  observation 
très-instructive  à  cet  égard.  Une  femme  tomba  de  dessus  un  mûrier  après  avoir  pris 
un  repas  copieux;  elle  rencontra  dans  sa  chute  un  échalas  qui  lui  divisa  les  parois 
abdominales  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  immédiatement  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  de  là  résulla  une  énorme  hernie  intestinale  qu'on  ne  put  pas  ré- 
duire, même  en  débridant  la  plaie.  La  malade,  qui  avait  beaucoup  souffert,  refusa 
toute  intervention  chirurgicale,  et  les  intestins  restèrent  au  dehors  du  ventre.  On 
eut  soin  de  les  couvrir  de  fomentations  émoUientes.  Au  bout  d'un  mois  de  souffrance 
et  après  des  accidents  assez  graves  di'  péritonite  et  un  abcès  des  parois  abdomi- 
nales, on  vit  la  portion  d'intestin  qui  faisait  saillie  au  dehors  se  réduire  d'elle- 
même  et  la  malade  guérir. 

b.  Au  lieu  de  l'intestiu,  c'est  parfois  l'épiploon  qui  fait  hernie  à  travers  la  plaie 
du  ventre.  Cette  toile  cellulo-graisseuse  a  une  grande  tendance  à  s'échapper  au 
dehors,  et  l'on  prétend  que,  plus  étendue  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  elle 
sort  plus  facilement  ;\  gauche  qu'à  droite.  On  ne  confondra  pas  ces  hernies  épi- 
ploïques  avec  les  vésicules  graisseuses  qui  s'échappent  quelquefois  par  l'ouver- 
ture des  téguments  et  proviennent  d'un  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  très- 
abondant. 

La  masse  épiploïque  peut  être  libre  dans  la  plaie  abdominale  ou  étranglée 
entre  ses  lèvres  ;  elle  a  conservé  son  aspect  ou  est  tuméfiée  et  même  gangrenée. 
La  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  varie  dans  ces  différents  cas.  Si  l'épiploon 
peut  être  réduit  facilement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  repousser  immédiatement 
dans  le  ventre  et  à  réunir  ensuite  la  plaie  abdominale;  mais,  si  l'on  éprouve  à  ré- 
duire l'épiploon,  normal  d'ailleurs,  des  difficultés  trop  grandes,  faut-il  le  laisser  dans 
la  plaie  ou  avoir  recours  à  un  débridement  léger? 

La  solution  à  donner  à  cette  question  divise  encore  les  chirurgiens,  et  um 
discussion  soutenue  devant  la  Société  de  chirurgie,  en  1850  {Bulletin,  t.  I^, 
p.  617),  témoigne  de  ces  dissidences.  Boyer  {Traité  des  maladies  chirurgicales, 
t.  Vil,  p.  456)  voulait  qu'on  laissât  l'épiploon  au  dehors  s'il  était  altéré,  mais  qu'on 
le  réduisît  s'il  était  intact,  et  cette  opinion  a  servi  de  règle  pratique  dans  la  ma- 
jorité des  cas  jusqu'au  moment  où  H,  Larrey  {Mémoires  de  V Académie  de  méde- 
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me,  t.  Xï,  p.  665,  1845)  et  Robert  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  ?■•, 
p.  620)  se  sont  élevés  contre  cette  doctrine.  H.  Larrey  a  recueilli  un  cas  d'épiplocèle 
traumatiqiie  oii  il  laissa  au  dehors  de  la  plaie  la  partie  herniée  de  l'épiploon,  et,  au 
bout  d'un  certain  temps,  cet  épiplocèle  rentra  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdo- 
minale sans  déterminer  d'accidents.  Robert  laissa,  comme  II.  Larrey,  l'épiploon 
en  dehors  chez  un  jeune  homme  qui,  après  un  coup  de  couteau  au  côté  gauche  du 
ventre,  avait  un  épiplocèle  traumatique.  Le  malade  guérit;  toutefois,  Robert  fut 
obligé  d'exciser  l'épiploon  hernie,  parce  que  cette  masse  épiploïque,  devenue  rou- 
geâtre,  dure,  adhérente  aux  bords  de  la  plaie,  ne  rentrait  pas  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Peu  à  peu,  la  partie  de  l'épiploon  excisée  au  niveau  des  téguments  s'est 
affaissée  et  est  rentrée  dans  le  ventre. 

Ces  deux  faits  de  H.  Larrey  et  de  Robert  montrent  bien  les  métamorphoses  que 
subit  en  général  im  épiploon  sorti  à  travers  une  ouverture  traumatique.  Ainsi, 
quanti  on  abandonne  un  lambeau  d'épiploon  dans  une  plaie  abdominale,  il  ne 
tarde  pas  à  contracter  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ef 
à  se  tuméfier.  Puis,  après  avoir  conservé  pendant  quelque  temps  un  volume  plus 
considérable  et  être  devenu  rouge  et  tendu,  il  diminue  peu  à  peu,  se  rétracte  et 
finit  par  disparaître.  Quelquefois  cependant  cette  régression  s'arrête,  et  l'épiploon 
reste  dans  la  plaie  sous  la  forme  d'un  tubercule  rougeâtre,  saignant  et  douloureux, 
qu'on  est  obligé,  soit  d'exciser,  soit  de  cautériser  pour  en  obtenir  la  disparition 
complète, 

Hippocrate  {Aphor.  48,  livr.  VI)  a  dit  que  si  l'épiploon  est  sorti,  il  doit  se  gan- 
grener. Cette  proposition  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  loin  d'être  absolu- 
ment exacte;  cependant  l'épiploon,  engagé  dans  ime  plaie  abdominale,  peut  s'é- 
trangler tout  à  fait  et  se  gangrener.  On  ne  devra  pas  songer,  dans  ce  dernier  cas, 
à  réduire  l'épiploon  ;  mais  s'il  survenait  quelque  péritonite  et  qu'on  crût  devoir  at- 
tribuer cet  accident  à  la  rétention  de  l'épiploon  au  dehors,  devrait-on,  après  avoir 
placé  une  ligature  au-dessus  du  point  gangrené,  exciser  la  partie  sphacélée,  et, 
toute  hémorrhagie  cessant,  réduire  dans  le  ventre  Tépiploon,  qu'on  aurait  d  ail- 
leurs soin  de  maintenir  au  voisinage  de  la  plaie  ? 

Cette  question  conduit  naturellement  à  parler  de  l'indication  de  la  ligature  des 
épiplocèles  traumatiques.  On  a  longtemps  discuté  sur  la  valeur  de  la  ligature  dans 
le  traitement  des  épiplocèles  en  général,  et  il  est  bon  d'ajouter  qu'on  a  souvent  en 
vue  dans  cette  discussion  les  épiplocèles  herniaires.  En  effet,  c'est  d'un  certain 
nombre  d'observations  de  ce  dernier  genre  qu'est  rempli  le  mémoire  si  souvent  cité 
de  Pipelet  sur  la  ligature  de  l'épiploon  {Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie, 
édit.  in-^",  t.  III,  p.  394).  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  ligature,  pratiquée  par  Gaben 
et  vantée  par  Paul  d'Égine,  a  été  appliquée  à  un  épiploon  normal  ou  à  un  épiploon 
enflammé  et  gangrené. 

Personne  ne  songe  plus  aujourd'hui  à  faire  une  ligature  autour  d'un  épiploon 
sorti  à  travers  une  plaie  abdominale,  mais  normal  d'ailleurs.  La  formation  arti- 
ficielle d'une  gangrène  limitée,  la  possibilité  d'exciser  l'épiploon,  puis  de  le  ré- 
duire dans  l'abdomen  sans  crainte  de  l'hémorrhagie,  ne  sont  point,  dans  le  cas 
donné,  des  avantages  supérieurs  aux  inconvénients  qu'on  reconnaît  à  la  ligature. 
En  effet  la  gangrène  n'est  point  la  condition  nécessaire  de  la  hernie  traumatique 
de  l'épiploon,  et  il  n'est  pas  utile  de  songer  d'abord  à  limiter  cette  gangrène  pro- 
blématique. D'autre  part,  l'excision  de  l'épiploon  n'est  pas  une  lésion  insignifiante. 
Pipelet  fit  sur  des  animaux  des  expériences  peu  favorables  à  Pemploi  de  la  liga- 
ture; il  raconte  que  les  chiens  auxquels  il  pratiquait  la  ligature  de  l'ép^looii 
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avant  de  l'exciser  et  de  le  réduire,  manifestaient  des  signes  d'une  assez  vive  sensi- 
bilité lorsqu'on  serrait  le  fil  constricteur,  que  pendant  deux  ou  trois  jours  ils 
avaient  un  air  souffrant,  restaient  sans  marclier  ni  manger  et  même  vomissaient, 
tandis  que  les  animaux  auxquels  on  laissait  l'épiploon  hors  de  la  plaie,  ou  bien 
auxquels  on  le  réduisait  après  l'avoir  froissé,  ne  perdaient  ni  leur  agilité  ni  leur 
appétit. 

La  ligature  appliquée  sur  ces  animaux  tombait  vers  le  septième  ou  le  huitième 
jour,  tandis  que  les  épiploons  laissés  dehors  sans  ligature  se  détachaient  par  por- 
tions jusqu'à  la  chute  complète,  qui  n'avait  lieu  qu'au  bout  de  quinze  à  dix-huit 
jours;  mais  cette  rapidité  plus  grande  dans  la  chute  de  l'épiploon  était  bien  com- 
pensée par  les  résultats  de  l'autopsie.  Chez  les  chiens  auxquels  on  n'avait  point 
fait  la  ligature  on  ne  trouvait  qu'une  adliérence  simple,  sans  dureté  de  l'ép- 
iploon au  niveau  de  la  plaie ,  tandis  que  dans  les  cas  oii  la  ligature  avait  été 
faite  ou  trouvait,  outre  l'adhérence,  une  sorte  de  corps  calleux,  dur,  au-dessus  du 
point  oii  la  ligature  avait  été  placée,  et  au  centre  de  ce  corps  un  abcès  bien  carac- 
térisé. 

On  a  rarement  à  la  vérité  pratiqué  l'excision  d'un  épiploon  normal,  et  les  expé- 
riences sur  les  animaux  comme  les  faits  observés  sur  l'homme  sont  contraires 
à  cetle  pratique. 

Si  l'épiploon  était  enflammé,  gangrené,  iaudrait-il  avoir  recours  à  la  ligature? 
L'application  de  la  ligature  dans  ce  cas  paraît  avoir  donné  des  résultats  encore  moins 
favorables  que  dans  le  cas  précédent.  Peut-être  n'a-t-onpas  li\it  usage  ici  d'une  liga- 
ture très-serrée?  Si  l'on  croyait  devoir  employer  ce  moyen,  il  faudrait  exercer  une 
constriction  très-forte  sur  l'épiploon,  de  façon  à  interrompre  immédiatement  la  vie 
au-dessous  du  point  lié  ;  mais  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  caustique  coagulant 
comme  le  chlorure  de  zinc  nous  paraît  ici  préférable  à  tous  ces  moyens. 

En  résumé,  il  y  a  dans  ces  épiploccles  traumatiques  un  cas  assez  délicat  de  pra- 
tique chirurgicale,  et  le  conseil  de  laisser  dans  une  plaie  du  ventre  un  épiploon 
sain  qu'on  ne  peut  pas  réduire  par  im  taxis  ordinaire,  ne  doit  point  être  absolu; 
car  nous  pensons  qu'un  petit  débridement  de  la  plaie  'pour  faciliter  une  réduction 
de  l'épiploon  fait  courir  au  malade  moins  de  chances  fâcheuses  que  l'abandon  dans 
cette  plaie  d'une  masse  épiploïque  qui  peut  suppurer,  se  mortifier,  persister  dans 
ces  mauvaises  conditions  pendant  un  temps  souvent  assez  long  ;  et,  lorsque  la  ci- 
catrisation sera  achevée,  constituer  une  bride  résistante,  douloureuse,  qui  empêche 
le  malade  de  se  redresser  convenablement. 

c.  Hernies  du  foie  et  de  la  rate.  Enfin  d'autres  viscères  peuvent,  sans  être 
lésés,  faire  hernie  dans  une  plaie  du  ventre,  et  l'on  a  recueilli  bien  des  cas  où  le  foie 
et  la  rate  sont  ainsi  sortis  d'une  plaie  abdominale.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  John 
Macpherson  (Lond.  Med.  Gaz.,  janvier  1846),  peut  donner  une  bonne  idée  de  m 
genre  de  lésion.  Un  homme  de  60  à  70  ans  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de 
lance,  à  3  pouces  au-dessus  de  l'ombilic  et  à  2  pouces  en  dehors  et  à  droite.  A  tra- 
vers cette  plaie  s'échappait  une  portion  triangulaire  du  loie,  qui  avait  le  volume 
et  la  forme  des  4  doigts  réunis.  La  plaie  elle-même,  qui  n'avait  pas  plus  de  1  pouce 
de  diamètre,  était  complètement  fermée  par  le  loie  qui  était  sorti  par  la  plaie  dès 
qu'on  avait  retiré  la  lance.  Le  blessé  racontait  qu'il  avait  perdu  une  grande  quantité 
de  sang  ;  cependant  le  foie  ne  paraissait  pas  avoir  été  blessé.  Le  chirurgien  ne  put 
pas  réduire  le  foie  hernie  sans  débrider  la  plaie,  et  il  le  laissa  à  l'extérieur.  Mais, 
pour  éviter  au  malade  d'attendre  la  mortification  de  cette  partie,  il  se  décida  à 
l'exciser  après  avoir  placé  une  ligature  autour  de  la  base  de  la  tumeur.  Malgré 
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cela,  deux  artères  donnèrent  du  sang  et  on  dut  les  lier.  Après  un  ou  deux  jours 
d'un  état  assez  grave,  les  symptômes  s'amendèrent,  les  ligatures  tombèrent  au 
bout  de  neuf  jours  avec  une  petite  portion  du  foie  qu'elles  étreignaient.  La 
plaie  présentait  des  bourgeons  charnus  et  marchait  vers  la  guérison.  Trois  semaines 
après  le  malade  était  complètement  guéri  sans  avoir  jamais  perdu  de  bile  par  la 
blessure. 

La  conduite  de  ce  chirurgien  ne  devrait  être  imitée  qu'au  cas  où  l'on  serait  dans 
l'impossibilité  de  réduire  le  foie.  Ajoutons  cependant  que  ces  excisions  limiCées  du 
foie  et  de  la  rate  sont  moins  graves  qu'on  ne  le  suppose  en  général,  et  on  peut,  à 
ce  propos,  rapprocher  du  cas  de  Macpherson  un  cas  publié  par  Opitz.  (Richter'5 
chirurg.  Bibliothek,  Bd.  XI,  s.  476,  i  79 1  ) .  Ce  chirurgien  rapporte  qu'une  jeune  fille 
tomba  sur  une  bouteille  qui  se  cassa  et  fit  au-dessus  de  l'ombilic  à  droite  une  bles- 
sure semi-lunaire.  Un  médecin  qui  vit  la  plaie  le  lendemain  matin  aperçut  au  de- 
hors d'elle  un  morceau  rougeâtrc,  gros  comme  im  œuf  d'oie,  de  tissu  bépatique.  La 
malade  avait  alors  des  accès  convulsifs  et  une  forte  fièvre.  On  ne  fit  d'abord  aucun 
traitement  ;  mais,  trois  jours  après  l'accident,  on  porta  une  ligature  autour  de  la 
partie  herniée,  et  on  en  excisa  environ  5  pouces.  La  base  de  cette  hernie  rentra 
dans  le  ventre,  et  les  fils  à  hgature  sortirent  de  la  pliie.  Les  fils  se  détachèrent  vers 
la  quatrième  semaine,  et  à  la  cinquième  cette  plaie  était  guérie. 

La  rate  qui  flotte  aussi  dans  la  cavité  du  ventre  peut  fi^iiie  hernie  cà  travers  une 
plaie  abdominale  ;  et  c'est  dans  un  cas  analogue  qu'elle  fut  enlevée  par  Berthet 
{Comptes  rendus  de  l'Académie  de  médecine.  Séance  du  9  juillet  1844).  Ce 
médecin  fut  appelé  pour  voir  un  individu  qui,  huit  jours  avant,  avait  reçu,  au  mi- 
lieu d'une  rixe,  un  coup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche.  Il  existait  là  une  tumeur 
considérable  formée  par  la  rate  qui  exhalait  une  forte  odeur  de  putréfaction.  Ber- 
thet l'excisa,  et,  après  des  pansements  méthodiques,  le  malade  guérit  et  vécut  treize 
ans  et  demi.  Au  bout  de  ce  temps,  ce  blessé,  dont  les  digestions  se  faisaient 
bien,  mourut  de  pneumonie,  et,  à  l'autopsie,  on  ne  trouva  qu'une  très-liiible  partie 
de  la  rate,  grosse  comme  une  aveline,  appliquée  sur  les  parois  extérieures  de  l'es- 
tomac. 

Plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu.  Les  projectiles  qui  pénètrent  dans  la 
cavité  abdominale  font  presque  toujours  de  graves  lésions  dans  les  viscères  que 
cette  cavité  renferme.  Mais  sans  tenir  compte  maintenant  des  blessures  de  ces 
organes,  blessures  dont  il  va  être  question  bientôt,  on  ne  doit  point  aublier  de 
mentionner  ici  quelques  particularités  propres  à  ce  genre  de  plaies. 

Tantôt  les  projectiles  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale  et  la  contournent  pour 
sortir  dans  un  point  souvent  éloigné  de  leur  entrée,  tantôt  ils  la  traversent  de  part 
en  part  sans  paraître  léser  aucun  organe  important,  enfin  ils  fout  quelquefois  à  la 
paroi  du  ventre  une  ouverture  plus  ou  moins  étendue.  Il  est  possible  d'imaginer  et  de 
comprendre  toutes  les  variétés  de  ces  blessures,  dont  le  mécanisme  est  souvent  très- 
difficile  à  saisir.  Ces  variétés  de  lésions  traumatiques  peuvent  tenir  à  l'obliquité 
plus  ou  moins  grande,  sous  laquelle  arrive  le  projectile,  à  l'état  de  tension  ou  de 
relâchement  de  la  paroi  abdominale  au  moment  de  l'accident,  etc.,  etc.  Le  projec- 
tile peut  traverser  l'abdomen  de  part  en  part  ou  bien  rester  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Si  le  corps  étranger  est  sorti  de  l'abdomen,  et  si  rien  n'annonce  une  lésion  viscé- 
rale importante,  il  faut  traiter  l'accident  par  le  repos,  la  diète,  l'emploi  de  l'opium 
pendant  quelques  jours  et  de  larges  émissions  sanguines  à  la  moindre  manifesta 
tien  phlegmasique.  Quand  la  balle  eut  restée  dans  la  cavité  abdominale,  il  ne  faut 
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pas  essayer,  par  de  longues  et  profondes  explorations,  d'extraire  ce  projectile  plus  ou 
moins  profondément  engagé  dans  le  ventre,  tout  au  plus  doit-on  se  borner  à  explo- 
rer doucement  l'entrée  de  la  plaie.  Le  conseil  donné  par  certains  chirurgiens  et  ré- 
pété sans  critique  dans  quelques  traités  récents  de  chirurgie,  de  faire  à  la  région 
inguinale  une  incision  pour  y  trouver  la  balle  ou  pour  lui  faciliter  sa  sortie  de  ce 
côté,  est  absolument  sans  valeur  clinique. 

II  peut  arriver  qu'une  balle  ayant  pénétré  dans  l'abdomen  soit  expulsée  par  les 
selles.  On  peut  supposer  que  si  elle  n'a  pas  pénétré  directement  dans  l'intestin, 
elle  s'est  peu  à  peu  fait  un  passage  à  travers  la  paroi  intestinale  jusque  dans  la  ca- 
vité de  l'intestin.  Ravaton  rapporte  {Traité  des  playes,  page  290)  qu'un  homme 
reçut,  le  5  mai  1 744,  dans  l'abdomen,  un  coup  de  pistolet  dont  la  cbarge  fit  cinq 
plaies,  et,  le  21,  ce  blessé  rendit  par  le  fondement  un  lingot  de  plomb  du  volume 
du  petit  doigt  sur  1  pouce  et  demi  de  longueur. 

Il  faut  donc  traiter  comme  les  autres  plaies  celles  oii  le  corps  étranger  n'est  pas 
accessible  au  chirurgien;  mais  si,  par  quelque  point,  onpeut  l'atteindre,  il  faut  faire 
tous  ses  efforts  pour  l'extraire. 

2°  Plaies  compliquées  de  lésions  viscérales.  Nous  avons  supposé  jusqu'alors 
que  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  étaient  simples,  et  qu'aucun  viscère  n'é- 
tait lésé.  Nous  allons  maintenant  étudier  les  plaies  pénétrantes  compliquées  de 
blessures  des  intestins,  de  l'estomac,  du  foie,  etc.,  etc. 

a.  Plaies  de  l'intestin.  De  toutes  les  lésions  viscérales  qui  compliquer!  les  plaies 
de  l'abdomen,  celles  de  l'intestin  grêle  sont  les  plus  fréquentes.  La  longue  étendue 
de  cet  intestin  explique  pourquoi  ce  viscère  est  surtout  lésé.  Le  côlon  transverse 
peut  aussi  être  atteint  facilement  par  les  corps  vulnérants,  mais  les  autres  parties 
du  gros  intestin  sont  moins  souvent  blessées.  On  sait,  d'autre  part,  que  lecœcum, 
1é  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant  ne  sont  recouverts  par  le  péritoine  que 
dans  une  certaine  étendue  de  leur  surface,  et  l'on  conçoit,  dès  lors,  que  des  in- 
struments vulnérants  puissent  pénétrer  dans  ces  parties  du  tube  digestif  sans  ouvrir 
la  séreuse  péritonéale  ;  mais  c'est  là  un  mode  de  lésion  assez  rare. 

Il  faut  établir  de  suite  que  les  plaies  des  différents  viscères  de  l'abdomen  n'ont 
pas  de  signes  rationnels,  comme  l'ont  cru  d'anciens  chirurgiens  ;  et,  tant  qu'on  n'a 
pas  sous  les  yeux  l'organe  lésé  ou  les  produits  sécrétoires  ou  autres  contenus  dans 
cet  organe,  on  en  est  réduit  le  plus  souvent  à  une  grande  incertitude  sur  le  siège 
de  la  blessure. 

Ainsi,  pour  revenir  aux  blessures  intestinales,  il  est  souvent  très-difficile,  quand 
la  plaie  abdominale  est  étroite,  de  dire  si  un  intestin  est  lésé  ou  non;  la  difficulté 
est  d'autant  plus  grande  que  les  accidents  ordinairement  consécutifs  à  la  piqûre  de 
l'intestin  ne  se  montrent  pas  ou  n'arrivent  que  très-tardivement.  Ainsi,  dans  un  cas 
observé  par  de  la  Motte  (t.  II,  p.  116),  le  blessé  alla  très-bien  jusqu'au  cmquième 
jour,  oià  le  chirurgien  trouva  le  pouls  un  peu  plus  ému,  le  ventre  tendu  et  doulou- 
reux, avec  quelques  nausées  auxquelles  succéda  le  vomissement  le  lendemain,  et 
le  malade  mourut  le  huitième  jour.  Oa  trouva  l'iléon  percé  en  trois  endroits,  mais 
de  plaies  si  petites,  qu'à  peine  pouvait-on  les  apercevoir,  sans  qu'il  y  eût  aucune 
matière  épanchée  dans  le  bas-ventre. 

On  a  cru  trouver  des  signes  assez  certains  de  plaies  intestinales  dans  un  épan- 
chément  sanguin  abondant,  dans  la  présence  du  sang  au  milieu  des  matières  vo- 
mies ou  rendues  par  les  selles,  enfin  dans  une  tympanite  due  au  passage  des  gaz 
de  la  cavité  intestinale  dans  l'abdomen.  Jobert  de  Lamballe  a  particulièrement 
insisté  sur  ce  dernier  point.  Mais  aucun  de  ces  signes  n'entraîne  avec  lui  une  cer- 
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titude  absolue.  En  effet,  des  lésions  des  parois  abdominales  peuvent  donner  lieu  à 
un  épanchement  sanguin  considérable  ;  le  sang  qui  se  trouve  dans  les  matières  vo- 
mies ou  expulsées  par  l'anus  peut  provenir  de  l'estomac  et  non  des  intestins  ;  enfin 
la  tympanite  peut  manquer  absolument  dans  une  plaie  intestinale,  ou  être  assez 
peu  marquée  pour  n'avoir  aucune  signification.  On  ne  peut  affirmer  l'existence 
d'une  plaie  de  l'intestin  que  si  des  matières  intestinales  sont  sorties  par  la  plaie 
étroite  du  ventre,  ou  si  l'on  en  trouve  des  traces  sur  les  instruments  vulnérants. 
Aussi  doit-on,  après  l'accident,  se  faire  montrer  l'instrument  qui  a  produit  la 
lésion. 

Les  plaies  intestinales  sont  toujours  graves;  cependant  elles  peuvent  guérir, 
même  lorsqu'elles  sont  assez  étendues,  et  nous  allons  brièvement  expliquer  com- 
ment les  choses  se  passent  dans  ce  cas.  De  plus  amples  détails  seront  donnés,  à  cet 
égard,  à  l'article  Iistestin,  car  nous  n'avons  pas  l'intention  de  faire  ici  complète- 
ment l'histoire  des  plaies  intestinales. 

Si  l'intestin  est  finement  piqué,  les  fibres  musculaires  sont  écartées  les  unes  des 
autres,  aucun  épanchement  ne  se  fiait  dans  la  cavité  du  ventre,  et  la  guérison  a 
heu  par  un  exsudât  qui  bouche  la  surface  de  la  plaie,  (^uand  il  existe  une  plaie 
plus  étendue  par  instrument  tranchant,  une  solution  de  continuité  de  2  millimètres 
environ,  les  fibres  musculaires  s'écartent  un  peu  les  unes  des  autres,  mais  l'ouver- 
ture qui  en  résulte  peut  être  fermée  par  un  bourrelet  muqueux  qui  s'oppose  à 
l'épanchement  de  matières  fécales  et  laisse  le  temps  à  un  exsudât  de  se  former  et 
à  des  adhérences  de  s'établir  entre  le  péritoine  viscéral  et  la  paroi  interne  de  l'ab- 
domen. Si  la  section  est  plus  considérable,  soit  transversalement,  soit  longitudina- 
lement,  la  plaie  n'est  plus  bouchée  par  le  bourrelet  muqueux  en  question,  et  les 
matières  fécales  s'écoulent  soit  au  dehors,  si  l'intestin  est  hernie,  soit,  au  cas  con- 
traire, en  dedans  du  ventre.  Enfin,  quand  l'intestin  a  été  complètement  coupé  en 
travers,  les  deux  bouts  s'écartent  l'un  de  l'autre,  la  surface  de  section  se  rétrécit 
circiilairement,  et  la  muqueuse  se  renverse  en  un  bourrelet  rougeâtre,  froncé  à  son 
centre,  d'oii  sortent  par  saccades  les  matières  fécales.  On  ne  peut  pas  toujours 
distinguer,  dans  ce  cas,  ce  qui  appartient  au  bout  supérieur  de  ce  qui  tient  au 
bout  inférieur. 

11  ne  faut  pas  absolument  désespérer  de  voir  guérir  un  individu  atteint  d'une 
plaie  transversale,  étendue  et  même  complète  de  l'intestin  lorsqu'elle  est  abandonnée 
à  elle-même.  Cela  peut  arriver  quand  cet  intestin  hernie  verse  au  dehors  son  con- 
tenu et  que  des  adhérences  s'établissent  entre  cet  organe  et  la  paroi  du  ventre.  De 
plus  on  verra,  à  propos  des  plaies deVintestin ,  que  deux  anses  intestinales  divisées 
peuvent  s'aboucher  l'une  dans  l'autre,  et  cela  donner  lieu  à  une  communication 
non  interrompue.  D'autres  fois  l'intestin  communique  avec  la  vessie  ;  mais,  heureu- 
sement, l'accident  le  plus  commun  est  l'anus  contre  nature. 

Les  lésions  intestinales,  qui  compliquent  assez  souvent  les  plaies  de  l'abdomen, 
rendent  très-difficile  le  traitement  de  ces  plaies  et  font  naître  des  indications  thé- 
rapeutiques nombreuses.  Si  l'intestin,  simplement  piqué,  reste  dans  la  cavité  abdo- 
minale, il  faut  conseiller  au  malade  un  repos  complet,  une  diète  absolue  et  le  sou- 
mettre pendant  quelques  jours  à  l'emploi  continu  de  l'opium,  de  façon  à  arrêter  le 
mouvement  intestinal.  On  combattra  la  soif  par  quelques  boissons  glacées,  prises 
en  très-petite  quantité. 

Si  l'intestin  est  le  siège  d'une  plaie  qui  comprend  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  son  calibre,  on  se  comportera  différemment,  suivant  que  cet  organe 
sera  situé  au  dehors  ou  renfermé  encore  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le  pre- 
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mier  cas,  la  plaie  intestinale  est  facile  à  atteindre  ;  on  ne  constate  pas  d'épanche- 
mentde  matières  dans  le  ventre,  et  les  indications  sont  assez  simples. 

Trois  modes  de  traitement  sont  ici  en  présence  : 

1"  On  a  conseillé,  pour  éviter  l'épanchement  de  matières  fécales  au  dedans, 
d'établir  simplement  un  anus  contre  nature,  dont  on  cherchera  plus  tard  à  obtenir 
la  guérison.  C'est  là  une  méthode  de  traitement  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  con- 
servé la  vie  au  malade  ;  mais  les  perfectionnements  apportés  aujourd'hui  à  l'em- 
ploi des  sutures  intestinales  eu  restreignent  de  plus  en  plus  l'emploi. 

2°  Un  bon  nombre  de  chirurgiens  conseillent  de  réunir  d'abord  la  plaie  intesti- 
nale, mais  de  la  maintenir  au  voisinage  de  la  plaie  aljdominale  réunie  aussi  plus 
ou  moins  complètement.  Ce  maintien  de  la  plaie  de  l'intestin  près  de  la  plaie 
du  ventre  peut  être  obtenu  en  passant  un  des  fils  qui  ont  servi  à  la  suture  in- 
testinale à  travers  la  plaie  abdominale,  ou  bien,  comme  Scarpa  le  conseillait,  en 
glissant  un  fil  derrière  l'anse  intestinale,  à  travers  le  mésentère.  Ce  mode  de  trai- 
tement offre  de  très-grandes  garanties  contre  les  conséquences  toujours  graves  d'un 
épanchement  ultérieur  dans  le  péritoine,  mais  disons  de  suite  qu'il  est  un  obstacle 
à  une  prompte  réunion  de  la  plaie  aljdominale,  car  le  fil  qui  la  traverse  empêche 
les  bords  de  se  souder  complètement. 

5°  Les  travaux  entrepris  depuis  une  trentaine  d'années  sur  les  sutures  intesti- 
nales ont  donné  à  quelques  chirurgiens  une  grande  confiance  dans  la  réunion  im- 
médiate des  plaies  de  l'intestin,  et  de  là  vient  le  conseil  de  réunir  exactement  la 
plaie  intestinale,  de  couper  ras  leslils  des  sutures,  qu'on  abandonne  librement  dans 
le  ventre,  et  enfin  de  clore  la  plaie  de  l'abdomen.  On  admet  ici  que  les  fils  de  ces 
sutures  perdues,  entourés  d'une  lymphe  plastique,  n'ont  aucune  tendance  à  se  faire 
jour  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  tombent  dans  la  cavité  de  l'intestin,  qui  les 
expulse  naturellement  au  dehors.  La  suture,  dans  laquelle  on  adosse  les  deux  feuil- 
lets séreux  de  la  plaie  intestinale,  répond  le  mieux,  à  ces  indications;  du  moins 
primitivement,  car  Reybard  a  démontré  [Bulletin  de  V Académie  de  médecine, 
séance  du  1"  juillet  1862,)  que  les  adhérences  des  séreuses  adossées  disparaissent 
et  que  les  bords  libres  de  la  plaie  intestinale,  qui  faisaient  plus  ou  moins  saillie 
dans  la  cavité  de  l'intestin,  se  relèvent  et  finissent  toujours  par  se  réunir  directe- 
ment. 

Nous  traiterons  à  l'article  Intestin  cette  question  avec  de  plus  grands  dévelop* 
pements;  disons  seulement  ici  que  la  suture,  suivant  le  procédé  Gely,  produit  le 
mieux  cet  affrontement  si  désiré  des  séreuses,  et  que,  jusqu'à  plus  ample  confir- 
mation des  nouvelles  assertions  de  Reybard,  c'est  à  elle  qu'il  faut  avoir  recours. 

Nous  venons  de  voir  le  cas  simple  d'un  intestin  blessé  et  sorti  au  dehors  ;  mais 
si  l'intestin  est  resté  dans  le  ventre  et  qu'il  se  soit  fait  là  quelque  épanchement, 
comment  doit-on  agir?  Il  faut  attirer  l'intestin  au  dehors,  nettoyer  le  péritoine  des 
matières  qui  peuvent  s'y  être  épanchées  en  y  injectant  doucement  de  l'eau  tiède, 
enfin  réunir  l'intestin  comme  nous  l'avons  dit  ci-dessus, 

L'épanchement  intestinal  est  ici  l'accident  le  plus  redoutable,  car  il  entraîne 
presque  fatalement  une  péritonite  mortelle.  Cependant  on  a  vu  des  épanchements 
de  matières  intestinales  s'enkyster,  donner  lieu  à  un  phlegmon  circonscrit,  et  la 
guérison  se  faire  heureusement. 

Nous  avons  jusqu'alors  supposé  une  plaie  qui  ne  comprend  pas  tout  le  calibre  de 
l'intestin  ;  doit-on  désespérer  absolument  des  cas  où  les  intestins  sont  tout  à  fait 
coupés  en  travers?  Certainement  non.  Il  y  a  là  de  plus  grandes  difficultés  opéra- 
toires, mais  le  salut  du  malade  est  encore  dans  une  réunion  très-exacte  de  l'intestin, 
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qu  on  doit  alors  essayer  de  maintenir  au  voisinage  de  la  plaie  abdominale  pour 
pouvoir  établir  de  suite  un  anus  contre  nature  si  la  suture  ne  réussit  point. 

La  guérison  de  ces  plaies  transversales  coniplètes  de  l'intestin  est  un  fait  qui  en- 
gage à  conseiller  d'exciser  une  portion  d'intestin,  si  cette  portion  était  contuse  et 
prête  à  tomber  en  gangrène.  On  agirait  ensuite  comme  dans  le  cas  de  la  réunion 
d'un  intestin  coupé  complètement  en  travers. 

b.  Plaies  de  l'estomac.  L'estomac  est  quelquefois  blessé  dans  les  plaies  de  l'ab- 
domen. On  peut,  par  le  siège,  la  profondeur  et  la  direction  de  la  blessure,  soup- 
çonner la  nature  de  la  lésion,  mais  on  ne  peut  pas  avoir  à  cet  égard  de  certitude 
absolue.  En  effet,  si  la  plaie  est  étroite  et  oblique,  l'instrument  peut  s'être  dirigé 
vers  un  point  situé  en  dehors  des  limites  de  l'estomac,  et  d'autre  part,  ces  limites 
de  l'estomac  varient  beaucoup,  suivant  que  l'organe  est  vide  ou  rempli  d'ali- 
ments. On  ne  peut  avoir  de  certitude  absolue,  dans  les  cas  de  plaies  étroites,  que  par 
l'expulsion  d'aliments  ou  de  boissons  par  la  plaie.  Les  vomissements  d'aliments 
mêlés  de  sang  donnent  une  assez  grande  présomption  à  cet  égard  ;  cependant  on 
peut  les  voir  survenir  après  une  forte  contusion  sur  la  région  épigastrique. 

La  syncope,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  état  d'angoisse  extrême,  sont 
des  signes  qui  ont  été  observés  dans  beaucoup  de  plaies  abdominales,  sans  qu'on 
puisse  établir  qu'ils  soient  caractéristiques  des  plaies  de  l'estomac.  Remarquons,  tou- 
tefois, que  la  mort  n'est  pas  rare  à  la  suite  des  plaies  de  l'estomac,  soit  par  de  très- 
abondantes  hémorrhagies,  soit  par  une  sorte  d'action  réflexe  qui  amène  une  syn- 
cope mortelle.  On  ne  doit  pas  oublier  ici  que  l'estomac  est  entouré  d'un  riche 
réseau  artériel  très-abondamment  gorgé  de  sang  au  moment  de  la  digestion.  Les 
plaies  du  cardia  s'accompagnent,  en  général,  de  lésions  de  l'artère  coronaire  gauche, 
celles  du  pylore  de  blessures  de  l'artère  hépatique,  et  celles  de  la  grande  courbure 
de  plaies  des  vaisseaux  courts.  On  peut  s'expliquer  peut-être  par  la  lésion  des  ra- 
meaux du  pneumo-gastrique  quelques-uns  des  troubles  nerveux  qui  accompagnent 
les  plaies  de  l'estomac. 

Nous  n'avons  parlé  ici  que  des  lésions  de  l'estomac  à  travers  des  plaies  étroit e< 
de  l'abdomen;  car  dans  bien  des  cas  où  la  solution  de  continuité  du  ventre  esl 
large,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  l'organe  lésé.  Le  traitement  d'une  plaie 
étroite  de  l'estomac  commande,  par-dessûs  tout,  le  repos,  une  abstinence  absolue, 
l'emploi  de  l'opium.  Si  le  malade  vomissait  du  sang,  on  devrait  employer  la  glace 
intiis  et  extra.  Ainsi  l'on  appliquerait  sur  la  région  blessée  une  vessie  pleine  d'eau 
glacée,  en  même  temps  qu'on  ferait  avaler  au  malade  de  très-petits  fragments  de 
glace  :  l'opium  serait  administré  en  lavements  jusqu'au  point  d'amener  un  calme 
parfait  de  l'estomac. 

Si  l'estomac,  atteint  d'une  plaie  nette,  faisait  hernie  à  travers  la  plaie  du  ventre, 
on  devrait  pratiquer  une  suture  à  l'organe  lésé,  qu'on  réduirait  et  fixerait  par  un 
fil  au  voisinage  de  la  plaie  extérieure.  Mais,  au  cas  de  plaie  contuse,  mieux  vau- 
drait réunir  la  plaie  stomacale  à  la  plaie  abdominale  et  attendre  que  la  giiérison  se 
fit  par  une  fistule  stomacale.  Enfin,  si  l'on  avait  l'assurance  que  l'estomac  blessé 
est  retenu  dans  le  ventre,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  agrandir  la  plaie  abdominale 
pour  pratiquer  la  suture  de  l'estomac,  sans  laquelle  se  produirait  un  épanchement 
toujours  fatal.  L'épanchement  des  aliments  ou  des  boissons  dans  le  péritoine  est 
l'accident  le  plus  grave  des  plaies  stomacales.  En  effet,  la  plaie  de  l'estomac  peu! 
se  cicatriser  et  le  malade  mourir,  toutefois,  des  suites  de  l'épanchement  abdo- 
minal. Dorsey  rapporte  qu'il  vit  un  homme  dont  l'estomac  fut  blessé  après  avoir 
bu  du  porter,  A  la  dissection,  on  trouva  la  plaie  de  l'estomac  complètement 
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guérie,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  d'une  inflammation  péritonéale. 
(Dorsey,  Elem.  of  Siirgenj,  1818,  vol.  I,  p.  9^4.) 

L'estomac  a  été  quelquefois  blessé  par  des  armes  à  feu,  et  cependant  la  mort  n'a 
pas  eu  lieu.  Une  fistule  plus  ou  moins  large  de  l'estomac  a  pu  être  la  consé- 
quence de  ces  blessures,  et,  à  cet  égard,  il  n'est  pas  de  cas  plus  célèbre  que 
celui  de  ce  Canadien  qui  a  servi  aux  belles  expériences  de  Beaumont  sur  la 
digestion. 

c.  Plaies  du  foie.  Le  foie,  organe  volumineux,  est  encore  assez  fréquemment 
atteint  dans  les  plaies  de  l'abdomen ,  car  sa  position  fixe  dans  le  ventre  ne  lui  per- 
met pas  de  fuir  devant  l'instrument  piquant  ou  tranchant. 

Quand  la  plaie  abdominale  est  étroite,  les  difficultés  du  diagnostic  sont  aussi 
grandes  que  pour  les  plaies  de  l'estomac  ou  des  intestins.  On  ne  peut  foncier  de 
sérieuses  présomptions  que  sur  le  siège  de  la  plaie,  sur  sa  profondeur  et  sur  l'hé- 
morrbagie  plus  ou  moins  abondante  qui  en  résulte.  Les  limites  du  foie  dans  l'hypo- 
chondre  droit  sont  connues;  quanta  sa  distance  de  la  surface  cutanée,  elle  varie  sui- 
vant l'épaisseur  de  la  couche  cellulcuse  sous-cutanée  ;  le  foie  est  séparé  de  la  peau 
par  une  épaisseur  qui  varie  de  2  à  3  centimètres.  On  examinera  donc  l'instru- 
ment qui  a  produit  la  blessure  et  à  quelle  profondeur  il  a  pénétré.  Enfin,  une 
hémorrhagie  très-abondante  peut,  dans  certains  cas,  faire  supposer  l'existence 
d'une  plaie  du  foie,  mais  rien  n'est  absolument  certain  à  cet  égard. 

On  a  donné  quelques  autres  signes  des  plaies  du  foie,  mais  beaucoup  d'entre 
eux,  et  en  particulier  ceux  qu'indique  Boyer,  sont  sans  valeur  absolue.  Cependant 
une  vive  douleur  dans  l'épaule,  l'apparition  d'un  ictère  avec  coloration  foncée  des 
urines  et  décoloration  des  matières  fécales  sont  des  signes  sensibles  dont  on  devra 
tenir  grandement  compte. 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  plaie  abdominale  est  assez  large  pour  lever  toute 
incertitude,  et  l'on  voit  à  nu  le  foie  blessé. 

Les  individus  atteints  d'une  plaie  au  foie  peuvent  succomber  à  une  grave  hé- 
mori'hagie,  à  une  péritonite  intense  ou  bien  à  la  formation  d'un  abcès  au  centre 
du  parenchyme  hépatique.  Mais  l'existence  d'une  plaie  du  foie  ne  doit  pas  faire 
porter  un  pronostic  absolument  fatal  ;  quelquefois  même,  les  choses  se  passent 
dans  ce  cas  d'une  façon  très-simple.  Parroisse  {Opuscules  de  chirurgie,  p.  236) 
cite  un  fait  de  plaie  du  foie  sur  un  militaire  qui,  dans  un  duel,  avait  reçu  un  coup 
de  sabre  dans  la  région  hépatique,  entre  la  côte  flottante  et  la  dernière  fausse  côte 
du  côté  droit.  La  plaie  transversale  des  téguments  avait  7  à  8  pouces  de  longueur, 
celle  du  foie  1  pouces  d'étendue  et  6  lignes  de  profondeur  ;  elle  occupait  son  grand 
bord, tranchant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure.  Il  y  eut  des  accidents  graves, 
mais  le  malade  guérit  en  trente  jours,  avec  un  pansement  simple  sans  points  de 
suture.  La  guérison  des  plaies  du  foie  a  été  assez  souvent  constatée  à  l'autopsie. 
Ainsi  l'on  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'individus,  autrefois  atteints  de  plaies  abdomi- 
nales, dea  adhérences  du  foie  à  la  face  péritonéale  du  ventre  et  des  cicatrices,  traces 
d'anciennes  solutions  de  continuité  du  foie.Bupuytren  a  cité  dans  sa  clinique,  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre.  Cependant,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prendre  pour 
des  cicatrices  traumatiques  des  dépressions  cicatricielles  dues  à  la  résorption  de 
certaines  gommes  syphilitiques  du  foie.  Enfin  l'on  a  vu  guérir  une  plaie  du  foie, 
produite  par  la  main  du  chirurgien,  dans  un  cas  cité  par  Fabrice  de  Hilden 
(Cent.  2,  Obs.  34)  et  dans  le  cas  de  Macpherson  que  nous  avons  cité  plus  haut. 

Si  la  plaie  du  foie  s'accompagne  d'une  hémorrhagie  abondante,  il  faut  chercher 
à  arrêter  l'écoulement  sanguin  par  l'application  des  réfrigérants  en  permanence. 
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Les  antiphlogistiques  et  le  repos  absolu  doivent  être  prescrits,  mais  la  plaie  du  foie 
ne  fait  naître  aucune  indication  spéciale  dans  le  traitement  des  plaies  du  ventre. 

Les  plaies  d'armes  à  feu  du  foie  sont  presque  constamment  mortelles  ;  cepen- 
dant on  a  vu  quelques  cas  de  guérison.  Ces  plaies  saignent  abondamment  d'abord, 
et  si  le  malade  résiste  aux  premiers  accidents,  il  peut  succomber  plus  tard  soit 
à  la  péritonite,  soit  à  des  abcès  du  parenchyme  hépatique.  On  trouve  là  tous  les 
genres  de  plaies  par  armes  à  feu,  depuis  la  plaie  pénétrante  à  une  seule  ouverture 
jusqu'à  la  lésion  la  plus  compliquée,  là  où  l'organe  est  traversé  complètement  par 
le  projectile,  qui  entraîne  souvent  avec  lui  des  fragments  d'étoffe,  d'os,  etc. 

Quand  le  malade  résiste  aux  accidents  immédiats  comme  l'hémorrhagie,  on  doit 
examiner  la  plaie  pour  en  extraire  soit  la  balle,  soit  des  fragments  osseux,  et  la 
panser  en  maintenant  des  réfrigérants  sur  la  région  blessée.  Si  la  balle  ne  peut 
pas  être  extraite,  elle  chemine  quelquefois  dans  l'épaisseur  du  tissu  hépatique,  et 
peut,  à  cause  du  décubitus  dorsal,  se  faire  jour  du  côté  des  lombes. 

Un  traitement  antiphlogistique,  un  régime  très-sévère,  et  le  repos  absolu  au  lit 
forment  les  trois  principales  indications  du  traitement  des  plaies  du  foie  par  armes 
à  feu. 

d.  Plaies  des  voies  biliaires.  La  vésicule  biliaire  et  les  canaux  biliaires  peuvent 
êtreatteints  par  les  corps  vulnérants,  quoique  leur  petitesse  rende  leur  lésion  assez 
rare,  et  il  résulte  de  là  un  épanchement  de  bile  qui  entraîne  presque  toujours  une 
péritonite  mortelle.  Toutefois  ce  n'est  pas  ainsi  que  paraissent  avoir  succombé 
quelques  malades.  Aussi  trouve-t-on  dans  le  tome.111  des  Edinburgh  Medic.  Esi^ays 
un  cas  dans  lequel  le  blessé  survécut  une  semaine  à  cet  accident.  L'abdomen  devint 
très-tendu  avant  la  mort  ;  mais  il  n'y  eut  point  de  fièvre,  et  le  pouls  fut  na- 
turel jusqu'au  dernier  jour,  où  il  prit  un  caractère  intermittent.  A  l'autopsie,  il 
n'est  pas  lait  mention  de  péritonite;  mais  on  trouva  les  intestins  distendus,  la  vési- 
cule biliaire  complètement  vide  et  beaucoup  de  bile  extra vasée  dans  l'abdomen. 

Toutes  les  plaies  de  la  vésicule  biliaire  ne  sont  pas  mortelles.  Ainsi  Parroisse 
{loco  cit.,  p.  254)  rapporte  qu'il  a  vu  aux  mains  d'un  chirurgien  une  balle  de  ca- 
libre renfermée  dans  une  vésicule  du  fiel.  Le  militaire  qui  était  le  sujet  de  cette 
observation  avait  reçu  un  coup  de  lëu  à  la  partie  interne  et  un  peu  latérale  de  la 
région  hypochondriaque  droite.  Il  guérit  de  cette  plaie,  et  deux  ans  après  vint 
mourir  à  l'hôpital  d'une  fluxion  de  poitrine.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  balle  dans 
la  vésicule  biliaire,  sur  laquelle  d'ailleurs  on  ne  découvrait  pas  de  cicatrice.  Des 
expériences  de  Horing  (Diss,  sistens  experim.  de  mutationibus  quas  materix  in 
caviim  feritonei  ingestx  subeunt,  Tubingue,  1817.)  et  de  Emmert  (Meckel's 
àrcUv.,  vol.  IV,  cah.  iv.),  entreprises  sur  des  animaux,  établissent  aussi  que  les 
épanchements  de  bile  ne  sont  pas  toujours  mortels. 

11  y  a  dans  ces  cas  tous  les  signes  des  plaies  pénétrantes  ;  mais  on  ne  peut  être 
certain  de  la  nature  de  la  lésion  que  par  l'épanchement  de  bile  au  dehors.  La  tym- 
panite,  dont  on  a  fait  à  tort  un  signe  de  la  blessure  des  voies  biliaires,  est  loin 
d'avoir  cette  signification. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  des  plaies  de  la  vésicule  est  des  plus  graves.  La 
mort  survint  au  quatrième  jour  dans  un  cas  de  Lesueur  [Dissertation  sur  les  rup- 
tures et  les  perforations  de  la  vésicule  biliaire,  Paris,  1824),  au  septième  dans 
un  fait  de  Stewarts  [Philos.  Transactions,  n°  414,  p.  541),  et  enfin  au  dix-hui- 
tième dans  un  autre  de  Campaignac  {Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  II),  où  le 
conduit  hépatique  était  déchiré  en  longueur  au  voisinage  du  lobe  de  Spiegel. 

Le  traitement  est  des  plus  difficiles.  On  devrait  essayer,  si  la  plaie  de  la  vésicule 
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n'était  pas  très-étendue,  de  la  comprendre  dans  une  ligature  qu'on  aurait  soin  de 
lixer  à  la  plaie  abdominale.  Mais  on  chercherait  à  réunir  par  des  points  de  suture  la 
plaie  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale,  si  l'on  ne  pouvait  pas  la  fermer  par  un  fil 
noué  autour  d'elle. 

Quant  aux  conséquences  de  l'épanchement  de  bile  dans  le  ventre,  il  ne  faudrait 
guère  songer  à  y  remédier  par  la  paracentèse  abdominale.  Sabatier  {Médecine 
opérât,  édit.  de  1832,  tome  II,  p.  159),  qui  rapporte  un  cas  où  l'on  évacua  par  le 
trocart  la  bile  de  la  cavité  abdominale,  assure  qu'il  n'en  résulta  aucun  avantage 
pour  le  malade,  qui  mourut  peu  d'heures  après  cette  opération,  le  troisième  jour 
après  l'accident. 

e.  Plaies  de  la  rate.  La  rate  est  quelquefois  atteinte  directement  par  les  corps 
vulnérants  ;  mais  ses  blessures  sont  plus  rares  que  celles  du  foie,  et  cela  à  cause  de 
la  petitesse  de  l'organe  et  de  sa  situation  profonde.  Les  déchirures  traumatiques  de 
la  rate  par  contusion  sont  au  contraire  assez  fréquentes.  Dans  sa  longue  pratique, 
Larrey  n'a  observé  que  trois  cas  de  blessures  de  la  rate  par  armes  blanches. 

La  position,  la  direction  et  la  profondeur  de  la  plaie  peuvent  seules  faire  songera 
une  plaie  de  la  rate.  Un  écoulement  sanguin  abondant  rend  plus  probable  la  lésion 
de  cet  organe;  mais  il  n'y  a  point  de  signes  caractéristiques  de  cette  blessure. 

Quand  la  plaie  abdominale  est  large,  on  peut  quelquefois  sentir  avec  le  doigt  la 
rate  blessée.  Dans  quelques  cas,  ce  viscère  lésé  et  même  réduit  en  bouillie  était 
sorti  hors  du  ventre  ;  tel  était  l'état  des  choses  dans  le  cas  de  Patry  que  nous  avons 
cité  plus  haut.  La  rate,  fortement  contusionnée,  fut  excisée  en  grande  partie. 

Si  la  rate  blessée  dans  une  petite  étendue  donne  lieu  à  un  abondant  écoulement 
sanguin,  il  faut  chercher  à  empêcher  la  perte  de  sang  par  les  réfrigérants  et  ne 
réunir  la  plaie  qu'après  s'être  assuré  qu'il  n'y  a  plus  à  craindre  un  épanchenieat 
dans  le  ventre.  Mais  si  la  rate  était  trop  désorganisée,  on  passerait  un  fil  solide  autour 
de  la  partie  blessée  qu'on  exciserait,  et  l'on  maintiendrait  le  moignon  de  cette  plaie 
au  voisinage  de  la  plaie  abdominale  réunie  le  mieux  possible. 

f.  Plaies  des  reins.  Les  reins,  dans  les  plaies  de  l'abdomen,  peuventêtre  blessés 
sans  que  le  péritoine  soit  ouvert  ;  mais  ils  le  sont  aussi  avec  une  ouverture  de  cette 
cavité  séreuse.  Si  la  plaie  porte  seulement  sur  la  substance  corticale,  il  s'écoule  du 
sang  par  la  plaie  extérieure;  mais  il  n'y  a  guère  d'urine  sanguinolente,  ce  que  l'on 
voit,  au  contraire,  lorsque  la  substance  tubuleuse  ou  les  calices  sont  atteints.  Le 
blessé  accuse,  dans  les  blessures  des  reins,  non-seulement  une  douleur  qui  de  la 
région  rénale  s'étend  à  tout  le  reste  du  ventre,  mais  aussi  une  douleur  vive  dans 
le  testicule,  qui  parfois  se  rétracte  notablement. 

L'ouverture  du  péritoine  ou  l'intégrité  de  la  poche  séreuse  sont  deux  conditions 
qui  changent  tout  à  fait  la  gravité  de  ces  sortes  de  plaies.  Dans  le  premier  cas,  il 
peut  se  faire  dans  le  sac  péritonéal  un  épanchement  sanguin  ou  un  épancbement 
d'urine  toujours  mortel.  Dans  le  second,  le  sang  se  répand  autour  de  la  blessure,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  là  peut  se  résorber  ou  bien  subir  les  métamor- 
phoses qu'éprouvent  les  épanchements  sanguins. 

Si  l'on  soupçonne  que  le  rein  a  pu  être  blessé,  il  ne  faut  pas  chercher  à  obtenir 
une  réunion  immédiate  de  la  plaie.  Mieux  vaut  laisser  un  libre  cours  aux  matières, 
^t  surtout  à  l'urine  si  elle  a  quelque  tendance  à  s'échapper  de  l'organe  lésé.  On  sur- 
veillera en  même  temps  l'état  de  la  miction,  car  le  sang  tombé  dans  la  vessie  peut 
s'y  prendre  en  caillots  qui  exigeroiit  l'emploi  de  la  sonde  et  des  injections  vésicales. 
Un  pansement  simple,  des  antiphlogistiques  et  un  régime  très-sévère  sont  indiqués 
ddns  tie  cas. 
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g.  Plaies  des  gros  vaisseaux  de  l'abdomen.  De  fortes  contusions  du  ventre 
ont  quelquefois  causé  des  déchirures  des  gros  troncs  vasculaires  de  cette  cavité.  Ces 
vaisseaux  peuvent  aussi  être  lésés  par  des  instruments  piquants  ou  tranchants,  et  la 
mort  est  le  résultat  assez  prompt  de  cette  blessure.  Si  la  veine  cave  est  seule  pi- 
c{'  ce,  la  vie  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  la  mort  est  des  plus 
promptes  quand  l'aorte  a  été  lésée.  Deux  faits  rapportés  par  de  la  Motte  mettent  bien 
en  lumière  ces  différences.  Le  premier  est  de  plus  un  petit  tableau  d'obligations 
professionnelles  assez  intéressant  à  étudier.  «  Au  mois  de  mars  1713  l'on  me  vint 
chercher,  dit  ce  chirurgien  (t.  11,  p.  120),  pour  aller  en  diligence  voir  un  particulier 
qui  venait  d'être  blessé.  Je  le  trouvai  avec  un  coup  d'épée  à  quatre  doigts  au-dessous 
du  nombril  et  directement  au  milieu  de  la  ligne  blanche  qui  donnait  du  sang  en 
quantité.  J'envoyai  prier  MM.  Desrosiers  frères  pour  convenir  ensemble  de  ce  qu'il  y 
avait  à  faire  à  un  mal  aussi  pressant,  ne  doutant  pas  que  le  tout  ne  pénétrât  jusqu'aux 
gros  vaisseaux,  dont,  selon  toute  apparence,  il  y  avait  eu  quelqu'un  d'ouvert,  auquel 
il  était  impossible  d'apporter  de  remède,  non  plus  qu'à  la  plaie,  parce  que  si  je  la 
fermais,  la  capacité  du  ventre  se  remplirait;  et,  d'un  autre  côté,  si  je  ne  la  fermais 
pas,  personne  n'en  connaissant  la  conséquence  que  nous,  je  ferais  crier  tout  le  monde 
contre  moi  :  cela  m'obligeait,  dans  cette  fâcheuse  conjoncture  et  contre  notre  senti- 
ment, de  panser  cette  plaie,  puisqu'il  n'en  serait  ni  plus  ni  moins  à  l'égard  du 
blessé,  qui  était  dans  un  danger  évident  de  la  vie  sans  espérance  de  retour;  ce  que 
j'exécutai  de  l'avis  et  du  consentement  de  ces  messieurs.  Après  quoi  je  lui  fis  rece- 
voir les  sacrements.  Je  tirai  la  tente  quelques  heures  ensuite  ;  il  sortit  du  sang  en 
quantité,  sans  que  le  ventre,  qui  souffrait  une  tension  considérable,  parût  diminuer, 
ce  que  je  continuai  de  faire  jusqu'au  troisième  jour,  oii  il  mourut.  Je  trouvai,  à 
l'ouverture  du  corps,  que  la  veine  cave  avait  été  percée  comme  par  une  saignée 
seulement,  ce  qui  ne  pouvait  avoir  été  fait  que  par  la  petite  pointe  de  l'épée,  qui 
avait  traversé  tant  d'autres  parties  sans  nous  être  aperçus  qu'elle  en  eût  blessé  au- 
cune. » 

Le  même  chirurgien  rapporte  un  autre  cas  (t.  Il,  p.  152),  où  la  mort  fut  plus 
rapide.  Un  homme  de  distinction  avait  reçu  un  coup  d'épée  au  ventre  en  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  la  région  épigastrique.  La  mort  fut  des  plus  promptes, 
sans  qu'il  sortît  une  seule  goutte  de  sang  par  la  plaie.  Mais  le  ventre  en  était  autant 
plein  qu'il  en  pouvait  contenir,  étant  dur  et  tendu  à  l'excès.  A  l'ouverture  du  bas- 
ventre,  on  trouva  qu'aucun  intestin  n'avait  été  ouvert  dans  le  progrès  de  ce  coup, 
mais  bien  les  deux  gros  vaisseaux,  qui  sont  l'aorte  et  la  veine  cave.  La  plaie  était 
si  grande  qu'elle  avait  en  un  instant  rempli  de  sang  tout  le  ventre. 

La  vessie,  lorsqu'elle  est  développée  par  l'urine,  et  l'utérus,  lorsqu'il  est  dis- 
tendu par  le  produit  de  la  conception,  viennent  prendre  place  dans  la  cavité  abdo- 
minale proprement  dite  et  peuvent  être  blessés  assez  facilement.  Mais  nous  ren- 
voyons pour  ces  sortes  de  lésions  aux  articles  Vessie  et  Utérds.        E.  Follin. 

111.  Ruptures  des  parois  de  l'abdomen.  Nous  ne  nous  occupons  ici  que  des 
ruptures  des  parois  du  ventre  et,  en  particulier,  des  ruptures  musculaires,  la  rup- 
ture spontanée  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  devant  être  étudiée,  pour  cha- 
cun d'eux  en  particulier  au  nom  de  l'organe. 

i-es  ruptures  musculaires  peuvent  être  dues  à  des  violences  extérieures,  ainsi 
que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  l'indiquer;  mais  elles  peuvent  aussi  procéder 
de  causes  internes,  c'est-à-dire  de  la  contraction  musculaire,  ou,  si  l'on  veut,  être 
spoiUanées.  • 
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Les  ruptures  musculaires  à  l'abdomen  sont  rares  ;  celles  de  cause  externe  ont  été 
moins  fréquemment  observées  que  les  ruptures  de  cause  interne.  Nous  n'avons  rien 
à  indiquer  de  particulier  eu  égard  à  la  nature  et  au  mode  d'action  des  corps  conton- 
dants qui  les  ont  produites  ;  il  nous  suffit  de  rappeler  qu'il  semble  indispensable 
que  le  muscle  frappé  soit  entré  en  contraction  au  moment  même  de  l'application  de 
la  force  vulnérante,  pour  comprendre  comment  il  en  a  subi  les  effets. 

Nous  trouvons  dans  les  ouvrages  de  Desault  et  de  Larrey  des  exemples  de 
ces  ruptures.  Dans  l'observation  consignée  par  Plàignaud  dans  le  Journal  de 
Desault  (vol.  P'',  p.  577j,  il  s'agit  d'un  enfant  de  neuf  ans  qui  tomba  du  pre- 
mier étage  sur  le  pavé;  l'enfant  mourut  peu  d'instants  après  la  chute.  Le  pé- 
ritoine et  la  portion  charnue  des  muscles  grand  et  petit  obliques  et  transverse 
étaient  déchirés. en  travers,  dans  une  étendue  de  5  pouces;  de  sorte  que  les  in- 
testins, seulement  retenus  p;ir  la  peau,  la  soulevaient  et  formaient  une  tumeur 
brunâtre  allongée,  dont  le  plus  grand  diamètre  était  de  3  pouces.  Cette  tumeur 
était  aisément  réductible  et  se  reproduisait  avec  la  même  facilité.  Les  viscères  con- 
tenus dans  l'abdomen  étaient  sains  ;  il  n'y  avait  que  très-peu  de  sang  épanché  ;  des 
lésions  du  crâne  expliquaient  la  mort. 

Dans  la  première  observation  de  Larrey  {Clinique  chirurgicale,  t.  Il, 
p.  479i,  c'est  encore  une  tumeur  située,  à  trois  travers  de  doigt  de  l'ombilic, 
du  côté  droit,  et  de  la  grosseur  du  poing,  qui  attira  surtout  l'attention.  La  tu- 
meur, très-facilement  réductible,  disparaissait  dès  que  le  malade  était  couché  sur 
le  dos.  Le  malade  avait  été  atteint  par  un  boulet  à  la  fin  de  sa  course,  et,  d'après 
Larrey,  c'est  le  muscle  droit  et  ses  enveloppes  aponévrotiques  qui  avaient  été  dé- 
chirés. Ce  cas  se  termina  par  la  guérison. 

Dans  une  seconde  observation  du  même  auteur  (//)ifi.,  p.  485),  la  guérison  putètre 
obtenue  également  :  la  rupture  siégeait  au-dessus  del'os  coxal  ;  elle  était  due  à  un 
coup  de  pied  de  cheval,  et  s'était  produite  au  niveau  même  du  point  frappé.  Le 
sujet  de  cette  observation  dut  porter  un  bandage  pour  prévenir  une  hernie  ventrale. 

Parmi  les  ruptures  de  cause  interne  ou  spontanées,  les  plus  fréquentes  s'obser- 
vent à  la  paroi  postérieure.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  cependant  pas  longtemps,  car 
elles  consistent  surtout  dans  la  rupture,  sous  l'influence  d'un  effort,  de  quelques 
fibres  des  muscles  de  la  région  lombaire;  c'est  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de 
tour  de  reins.  Mais  la  rupture  peut  être  plus  étendue  et  ne  plus  se  traduire  seule- 
ment par  de  la  douleur,  mais  aussi  par  du  gonflement.  C'est  ce  qui  a  été  observé 
dans  un  fait  rapiporté  par  Richerand.  [Nos.  chir.,  t.  IV,  p.  330.) 

Le  muscle  psoas  peut  aussi  se  rompre  partiellement  ;  cela  a  été  maintes  fois 
observé  pend  mt  l'accouchement,  mais  aussi  en  dehors  de  cette  circonstance. 
(Voy.  Richercnà,  loc.  cit.,  p.  322.)  La  tendance  toute  particulière  à  la  suppuration 
dans  les  cas  de  cette  espèce  et  le  siège  particulier  de  la  rupture  nous  engagent  à 
en  renvoyer  l'Iistoire  au  chapitre  des  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

A  la  paroi  antérieure,  les  ruptures  ont  surtout  affecté  le  muscle  grand  droit. 
M.  Velpeau  indique  comme  cause  prédisposante  à  cette  déchirure  les  fièvres  graves. 
Cet  auteur  cite  un  cas  de  rupture  du  grand  droit  de  l'abdomen,  qu'il  a  eu  l'occa- 
sion d'observer  chez  un  militaire  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Pour  cet  éminent  chi- 
rurgieUf  la  fragilité  des  organes,  dans  la  période  avancée  des  fièvi-es  graves,  rend 
aisément  compte  de  la  possibilité  de  ces  déchirures.  Mais  elles  peuvent  survenir 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  santé. 

On  les  a  signalées  dins  les  efforts  de  l'accouchement,  et  on  pourrait  encore  in- 
voquer ici  une  cei'tuine  influence  prédisposante;  m.ùs  on  les  a  vues  se  produire  dans 
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toute  autre  condition.  Pendant  le  coït  (Vidal),  pendant  les  efforts  du  vomissement 
(Boyer),  pendant  un  exercice  gymnastique  (Legouest),  à  la  suite  d'une  torsion  du 
tronc  (Jarjavay),  à  l'occasion  d'un  effort  violent  pour  prévenir  une  chute  en  avant 
(Riclierand) .  Le  fait  de  M.  Jarjavay  {Anat.  chir.,t.  II,  p.  467)  fait  seul  exception. 
La  rupture  portait,  selon  toute  apparence,  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique  à  un 
travers  de  doigt  au-dessus  du  canal  inguinal  ;  dans  tous  les  autres  cas,  il  s'agissait 
de  l'un  des  muscles  grands  droits  de  l'abdomen. 

Un  seul  muscle  ordinairement  est  déchiré;  cependant Richerand  semble  admettre 
que  chez  son  malade  les  deux  muscles  droits  étaient  déchirés  à  leur  partie  supé- 
rieure. 

Dans  le  cas  de  M.  Legouest  et  dans  celui  de  Boyer,  la  décliirure,  bien  que  pro- 
duite par  une  cause  différente,  portait  sur  le  muscle  droit  antérieur  du  coté  gauche 
et  dans  sa  portion  sous-ombilicale,  Boyer  put  faire  l'autopsie  :  le  muscle  droit  du 
côté  gauche  était  rompu  en  travers  dans  toute  son  épaisseur,  entre  celle  de  ses  in- 
tersections tendineuses  qui  correspond  au  niveau  de  l'ombilic  et  celle  qui  se  trouve 
au-dessous.  Les  deux  bords  de  la  rupture  étaient  distants  l'un  de  l'autre  d'environ 
un  pouce;  il  y  avait  un  peu  de  sang  épanché  entre  eux.  (Boyer,  Traité  des  mal. 
chir.,t.n,  p.  86.) 

Dans  le  cas  de  M.  Legouest,  l'épanchement  de  sang  était  beaucoup  plus  considé- 
rable, car  on  observait  une  tumeur  mobile  avec  les  parois,  n'augmentant  pas  par  la 
toux,  épaisse,  douloureuse,  très-bien  limitée  par  la  gaine  du  muscle  droit,  commen- 
çant à  0,05  du  pubis  et  mesurant  en  ce  point  doux  centimètres  et  demi  de  largeur, 
et  se  terminant  vers  l'ombilic  où  elle  acquérait  cinq  centimètres  de  large.  L' auteur 
suppose,  avec  raison,  que  quelques-unes  des  branches  de  division  de  l'épigastrique 
avaient  été  rompues  avec  le  muscle,  et  c'est  là  un  fait  très- intéressant  et  particulier 
à  la  rupture  du  muscle  droit  de  l'abdomen  que  la  possibilité  d'une  déchirure  arté- 
rielle compliquant  la  rupture  de  sa  moitié  inférieure.  (Legouest,  Gaz.  des  hôp., 
1860,  p.  301.) 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  Le  symptôme pathognomonique,  c'est  l'écar- 
tement  des  parties  du  muscle  qui  a  subi  la  déchirure  ;  il  a  été  facile  à  constater  dans 
la  plupart  des  observations.  Les  téguments  sont  déprimés  au  niveau  de  la  déchirure 
si  un  épanchement  sanguin  comble  le  vide  résultant  de  leur  déchirure  ;  le  toucher 
le  fait  aisément  reconnaître.  Cet  écartement  a  eu  pour  conséquence  immédiate,  dans 
quelques  cas,  la  formation  d'une  hernie  ventrale;  mais,  il  faut  bien  le  remarquer, 
i!  s'agissait  de  ruptures,  suite  de  contusions,  et  dans  le  cas  de  Desault,  où  l'autopsie 
fut  pratiquée,  on  constata  que  le  péritoine  avait  été  déchiré  dans  la  même  étendue 
que  les  nmscles,  la  peau  seule  faisait  barrière  à  l'intestin.  Dans  les  cas  de  rupture 
par  suite  de  contractions,  non-seulement  la  hernie  ventrale  n'a  pas  été  primitive- 
ment observée,  mais  les  malades  de  Pelletan  et  de  M.  Legouest  guérirent  sans  her- 
nie consécutive. 

Comme  symptômes  physiques,  nous  noterons  encore  l'ecchymose,  ordinairement 
sensible  au  niveau  même  de  la  rupture,  et,  plus  tard,  l'empâtement  qui  succède 
au  travail  de  réparation  qui  s'accomplit  dans  le  foyer  de  la  déchirure.  Nous  ne  pou- 
vons oublier  non  plus  la  tuméfaction  due  à  l'épanchement  sanguin,  si  remarquable 
lorsqu'elle  atteint  les  dimensions  tout  à  l'heure  signalées. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  différents,  selon  qu'il  s'agit  de  rupture  trauma- 
tique  ou  de  rupture  spontanée.  Dans  les  deux  cas  la  douleur  est  vive,  et,  par  suite, 
les  mouvements ^ênés  ou  empêchés.  La  douleur  a  même  ceci  de  particulier  que, 
comme  dans  toi. te  rupture  musculaire,  elle  est  à  peu  près  aussi  vive  dans  les  rup- 
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tures  de  peu  d'étendue  que  dans  celles  qui  comprennent  toute  l'épaisseur  d'un 
muscle,  Instontanément  produite  et  poussée  du  premier  coup  à  son  maximum,  elle 
ne  s'apaise  que  lentement  et  s'exaspère  sous  l'influence  des  mouvements  ou  des 
pressions  exercées  au  niveau  du  point  lésé.  A  cela  se  bornent  à  peu  près  les  phéno- 
mènes fonctionnels  provoqués  par  la  rupture  spontanée,  mais  il  se  joint  dans  la 
rupture  traumatique  tous  ceux  qui  peuvent  résulter  de  la  commotion  ou  même  des 
lésions  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Le  ventre  est  tendu,  dou- 
loureux, la  pression  est  à  peine  supportée  sur  toute  son  étendue,  la  respiration 
anxieuse,  le  pouls  petit,  serré,  souvent  accéléré.  Il  est  bien  difficile,  ainsi  que  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  le  faire  remarquer,  de  faire  la  part  des  lésions  qui  ont  pu 
atteiiidie  les  viscères  de  l'abdomen  ;  c'est  la  marche  de  la  maladie  qui  seule  peut 
éclairer  le  praticien. 

Lorsque  ces  viscères  n'ont  pas  été  gravement  contusionnés,  les  symptômes  géné- 
raux ne  tardent  pas  à  s'amender,  et  bientôt  disparaissent  pour  ne  laisser  subsister 
que  les  phénomènes  propres  à  la  rupture  musculaire.  En  ce  qui  touche  la  marche 
et  les  terminaisons,  nous  n'insisterons  ici  que  sur  la  persistance  de  la  hernie  ven- 
trale immédiatement  formée,  et  sur  la  prédisposition  non  douteuse  créée  par  cet 
accident,  à  la  production  ultérieure  d'une  de  ces  hernies,  alors  même  que,  primi- 
tivement, elle  ne  s'est  pas  montrée. 

Diagnostic.  Lorsque,  après  un  effort  violent,  une  douleur  vive  et  fixe  est  accu- 
sée par  le  malade  dans  le  corps  charnu  ou  même  dans  les  parties  aponévrotiques 
des  parois  abdominales,  on  devra,  même  en  l'absence  de  tuméfaction  ou  d'ecchy- 
mose, admettre  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques.  La 
persistance  de  la  douleur  et  l'apparition  ultérieure  de  l'ecchymose  confirmeront 
cette  appréciation.  La  hernie  ventrale  sera  aisément  reconnue  à  la  très-grande  faci- 
lité de  sa  réduction,  et  ne  saurait  être  confondue  avec  la  tumeur  non  réductible  et 
liée  à  la  paroi  abdominale  que  forme  un  épanchement  sanguin.  L'apparition  immé- 
diate de  phénomènes  généraux  graves,  leur  persistance  ou  leur  aggravation  devront 
faire  supposer  que  la  déchirure  n'est  pas  limitée  aux  parois  de  l'abdomen,  et  il  s'a- 
gira alors  d'établir  à  quelle  lésion  particulière  on  peut  avoir  affaire.  C'est  ce  que 
permettra  de  faire  l'analyse  raisoimée  des  symptômes  propres  à  la  blessure  des  dif- 
iérents  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

\^e  pronostic,  toujours  fâcheux,  puisque  la  résistance  de  la  paroi  abdominale  est 
compromise  au  niveau  de  la  déchirure,  est  plus  grave  pour  les  ruptures  trauma- 
tiques  que  pour  celles  qui  succèdent  à  un  effort. 

Traitement.  A  moins  de  réaction  prononcée  dans  le  foyer  de  la  déchirure,  la 
position,  l'immobilité,  l'emploi  de  résolutifs  suffiront  pour  assurer  la  guérison  des 
déchirures  qui  succèdent  à  un  effort.  Il  sera,  au  contraire,  indispensable  de  recourir, 
dans  les  déchirures  traumatiques,  à  un  traitement  antiphlogistique  local  ou  général 
pour  peu  que  des  phénomènes  inflammatoires  se  manifestent  du  côté  de  la  cavité 
abdominale.  Une  fois  ces  accidents  conjurés,  il  faudra  recourir  également  au  repos 
et  à  la  position  pour  assurer  la  cicatrisation  des  deux  portions  du  muscle  déchiré 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Dans  tous  les  cas,  il  sera  prudent  de  faire  ultérieurement  porter  au  malade  un 
bandage  qui  sera  destiné,  ou  bien  à  contenir  la  hernie,  si  elle  s'est  primitivement 
produite,  ou  à  soutenir  la  paroi  abdominale,  si  le  malade  n'en  a  pis  été  affecté. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  citer  les  cas  de  riip,  ure  isolée  de  la 
peau,  sons  l'influence  des  efforts  de  parturition  ou  de  tout  autre  g  ure  d'efforts,  et 
surtout  les  ruptures  complètes  de  la  paroi  abdomi7iale  qui  s'opèren».,  de  dedans  eo 
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dehors,  dans  les  cas  d'ascite  ou  pendant  l'accouchement.  Nous  renvoyons  pour  ces 
cas  curieux  aux  mdications  suivantes  :  Med.  Comment.,  t.  XC;  Recueil  des  cu- 
rieux de  la  nature,  D.  5,  art.  9  et  10,  1701-1705;  journal  de  Sédillot,\..lX\, 
p.  155;  Comment,  de  Leipzig,  t.  VIII,  p.  72,  et  au  mot  Ascite.  F,  G. 

IV.  Des  épanchements  tradmatiqtjes  dans  l'abdomen.  Des  épanchements  dans 
l'abdomen  sont  la  conséquence  des  diverses  lésions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Il  est  nécessaire  de  les  étudier  à  cette  place  pour  compléter  l'histoire  de 
ces  dernières. 

Ces  épanchements  peuvent  succéder  aux  contusions,  aux  ruptures,  aux  plaies 
proprement  dites  ;  ils  peuvent  être  fournis  par  les  différents  réservoirs  contenus 
dans  la  cavité  abdominale,  par  la  lésion  des  vaisseaux,  ou  même  par  suite  de  la 
sécrétion  morbide  de  la  séreuse  péritonéale.  Leur  nature  est  donc  essentiellement 
variable,  et  nous  devrons  étudier  chacun  d'eux  en  particulier  ;  mais  il  faut,  avant 
tout,  poser  à  leur  sujet  quelques  généralités. 

Les  parois  qui  limitent  la  cavité  de  l'abdomen  sont,  dans  l'état  normal,  intime- 
ment appliquées  sur  les  viscères  qu'elles  protègent  et  qu'elles  contiennent.  Rien  de 
mieux  démontré  que  l'antagonisme  du  contenant  et  du  contenu,  de  la  paroi  con- 
tractile et  des  viscères  :  ceux-ci  semblent,  dans  leur  incessante  variation  de  volume, 
lutter  perpétuellement  contre  la  résistance  de  la  paroi.  Cet  antagonisme  se  montre, 
par  exemple,  toutes  les  fois  qu'une  ouverture  suffisante  peut  permettre  l'issue  d'un 
viscère  :  une  hernie  traumatique  se  produit  presque  infailliblement,  et,  le  plus 
ordinairement,  l'intestin  ou  l'épiploon  se  présentent  dans  la  plaie.  Cependant,  grâce 
à  l'extensibilité  de  la  paroi  antérieure,  grâce  au  refoulement  facile  des  organes 
mobiles  et  de  l'intestin  en  particulier,  cette  cavité,  qui  semble  déjà  trop  remplie 
à  l'état  normal, donne  facilement  accès  aux  épanchements  les  plus  considérables. 

Il  y  a  dans  ces  faits  une  contradiction  qui  n'a  cependant  pas  arrêté  l'auteur  d'un 
mémoire  resté  célèbre  et  ceux  qui,  à  sa  suite,  ont  adopté  toutes  ses  conclusions. 
Petit  le  fds  a,  en  effet,  professé  devant  l'Académie  de  chirurgie  que,  grâce  à  la  pres- 
sion uniforme  et  réciproque  des  parois  et  des  viscères  de  l'abdomen,  l'épanche- 
ment,  quelle  que  fût  sa  source,  artère,  veine  ou  viscère,  se  faisait  d'abord  difficile- 
ment, et,  ensuite,  que,  circonscrit  dans  le  lieu  de  son  origine,  il  n'y  formait  qu'un 
foyer  unique.  {Essai  sur  les  épanchements.) 

11  n'est  pas  surprenant  que  les  faits  aient  fourni  à  l'auteur  lui-même  les  démen- 
tis les  plus  formels;  mais  toute  contradiction  lui  semblait  levée,  et  un  nouvel  ap- 
point apporté  à  sa  théorie,  quand  il  avançait  que  l'épanchement  diffus  qu'il  rencon- 
trait sur  le  cadavre  ne  s'était  partout  répandu  qu'après  la  mort,  l'action  réciproque 
des  parois  et  des  viscères  cessant  avec  la  vie.  Toutes  les  autopsies  ne  donnent  cepen- 
dant pas  tort  à  Petit;  certains  épanchements  peuvent  être  circonscrits,  et  certaines 
propriétés  de  l'enveloppe  péritonéale  de  la  paroi  et  des  viscères,  les  feuillets  épi- 
ploiques  flottant  dans  l'abdomen,  préparent  et  assurent  à  certains  épanchements 
intra-abdominaux  une  limitation,  un  enkystement  salutaire.  Ces  conditions, 
bien  mises  en  lumière  par  la  chirurgie  de  notre  siècle,  reposent  en  grande 
partie  sur  la  facilité  avec  laquelle  s'agglutinent,  puis  sécrètent  les  surfaces  sé- 
reuses ;  elles  ont  été  étudiées  avec  la  physiologie  pathologique  des  plaies  de  l'ab- 
domen. 

Mais  si  le  fait  invoqué  par  Petit,  si  les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer 
peuvent  avoir  une  influence  réelle  qui  permette  de  comprendre  que  des  épanchements. 
puissent  rester  limités  au  voisinage  de  leur  source  et  dans  un  point  relativement  peu 
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étendu  de  la  cavité  périlonéale,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  nature  du  liquide 
épanché,  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  versé,  influent  au  premier  chef  pour 
permettre  ou  empêcher  cette  limitation  si  désirable  ;  et  que,  contre  les  conditions 
auxquelles  nous  luisons  allusion,  les  propriétés  défensives  dévolues  à  la  cavité  abdo- 
minale sont  le  plus  souvent  illusoires.  Nous  devrons  donc  tenir  compte  de  la  quantité 
du  liquide  épanché  et  de  sa  nature,  si  nous  voulons  nous  rendre  compte  des  faits 
multiples  qne  nous  ofhe  la  clinique  ;  ne  pas  oublier  qu'un  liquide  abondamment 
versé  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur,  déplace  et  refoule  les  viscères  qui  souvent  le 
surnagent,  lorsque  leur  pesanteur  spécifique  est  moins  considérable  et  leur  mobi- 
lité suffisante;  qu'un  liijuide  spontanément  coagulable  comme  le  sang,  lentement 
et  peu  abondamment  versé,  pourra,  dans  quelques  cas  former  foyer  à  peu  de  dis- 
tance du  vaisseau  lésé  et  rester  limité  ;  qu'un  liquide  tel  que  les  matières  fécales, 
l'urine  et  la  bile,  dont  la  réaction  sur  le  péritoine  est  très-violente,  ne  pourra  pro- 
voquer une  sécrétion  utilement  adhésive  que  s'il  est  versé  en  très-minime  quantité, 
mais  qu'il  arrivera  à  produire  le  plus  souvent,  sous  l'influence  d'une  violente  irrita- 
tion, des  sécrétions  qui  ajouteront  leurs  proiiuits  à  ceux  qui  déjà  constituent  la  ma- 
tière primitive  de  l'épanchement. 

Chacun  de  ces  faits  trouve  sa  justification  dans  l'étude  de  la  pathologie  générale 
de  l'abdomen  et  dans  celle  des  faits  particuliers  que  nous  abordons  actuellement. 

Nous  diviserons  les  épanchements  de  cause  traumatique  en  épanchements  pri- 
mitifs et  en  épanchements  consécutifs. 

Les  épanchements  primitifs  comprennent  :  les  épanchements  de  sang,  les  épan- 
(;hements  de  matières  gazeuses  et  liquides  contenues  dans  les  différents  réservoirs 
logés  dans  l'abdomen  ou  dans  des  cavités  accidentelles  [Abcès,  Kystes). 

Les  épanchements  consécutifs,  ceux  qui  sont  dus  à  la  sécrétion  morbide  provo- 
quée par  la  présence  des  matières  nuisibles  primitivement  versées,  ou  par  le  fait  de 
l'inflammation  provoquée  par  le  traumatisme  (Sérosité,  Pus). 

Les  épanchements  peuvent  siéger  dans  le  péritoine  ou  en  dehors  de  sa  cavité, 
mais  les  premiers  seuls  doivent  être  étudiés  dans  cet  article  général  ;  l'histoire  par- 
ticulière de  ceux  qui  dépendent  de  lésions  d'organes  situés  en  dehors  du  péritoine 
seront  plus  utilement  étudiés  avec  la  pathologie  de  ces  organes. 

A.  Épanchements  primitifs,  i"  Épanchements  de  sang.  —  Causas.  Les  plaies 
desvaisseauv  artériels  même  fort  déliés,  comme  les  divisions  des  mésentériques,  les 
plaies  des  veines,  les  plaies  des  viscères  et  en  particulier  celles  de  la  rate  et  du  foie, 
telles  sont  les  sources  habituelles  de  l'épanchement  de  sang  dans  l'abdomen.  11 
n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  le  vaisseau  lésé  peut  appartenir  aux  parois  abdo- 
minales, les  blessures  de  l'épi  gastrique,  par  exemple,  ont  souvent  été  la  cause 
d'épanchements  de  sang  dans  l'abdomen  ;  mais  pour  que  l'épanchement  puisse  se 
fiire,  il  faut,  d'une  part,  que  la  plaie  soit  pénétrante,  et,  d'autre  part,  que  le  libre 
écoulement  ne  soit  pas  assuré  au  dehors  par  une  disposition  particulière. 

Anatomie  et  physiologie  pathologique.  Le  sang  épanché  dans  le  péritoine  semble 
se  comporter  comme  dans  le  tissu  cellulaire,  c'est-à-dire  se  coaguler,  puis  se  résor- 
ber quand  il  ne  subit  pas,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  quelque  transforma- 
tion fâcheuse.  Cependant,  là  comme  dans  les  autres  cavités  séieuses  et  dans  le 
tissu  cellulaire  lui-même,  les  épanchements  se  comportent  irrégulièrement.  II  est 
des  cas  où  la  coagulation  est  retardée  sans  qu'il  soit  bien  possible  d'en  apprécier 
la  raison  ;  toujours  est-il  qu'il  reste  acquis  que  le  sang  versé  dans  le  sac  séreux  péri- 
tonéal  semble  soumis  aux  mêmes  conditions  qui  régissent  sa  coagulation  lorsqu'il 
s'épanche  dans  les  tissus. 
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Son  absorption  est  également  démontrée  :  Peilelaii  [Clin,  chir.,  t.  II,  p,  102 
ÎOS  et  112)  a  rapporté  trois  cas  d'épancbement  de  sang  dans  le  péritoine  où  la 
réalité  de  Tabsorption  ne  peut  guère  être  mise  en  doute.  L'un  datait  seulement  de 
quinze  jours  et  provenait  d'une  rupture  du  foie,  dans  le  second  la  contusion  remon- 
tait à  sept  mois,  dans  le  troisième  le  blessé  avait  survécu  vingt-deux  ans.  Dans  le 
premier  cas,  il  avait  quatre  à  cinq  onces  de  sang  coagulé,  disséminé,  adhérent,  par 
dessiccation,  aux  endroits  où  il  y  en  avait  le  moins.  Chose  remarquable,  ces  caillots 
desséchés  furent  retrouvés  dans  les  deux  autres  autopsies.  Si  l'absorption  est  assu- 
rée, elle  semble  du  moins  lente  et  imparfaite,  et  l'on  est  d'autant  plus  disposé  à 
l'admettre  pour  la  cavité  péritonéale  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  autres  séreuses. 
On  se  rend  compte  de  cette  difficulté  de  l'absorption  par  l'olistacle  absolu  qu'ap- 
porte à  la  ti  anssudation  au  dehors  la  membrane  séreuse,  comme  on  le  voit  dans  un 
fait  remarquable  indiqué  par  Ghaussier  {Recueil  de  Mém.  de  méd.  légale,  p.  440) 
et  comme  l'a  démontré  Malgaigne  [Anat.  chir.,  2'^  édit.,p.  515). 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  noter  relativement  aux  phénomènes  qui  signa- 
ient les  modifications  du  caillot  sous  l'influence  de  l'inflammation.  Indiquons  seule- 
ment la  tolérance  du  péritoine  pour  le  sang  épanché  dont  témoignent  un  grand 
nombre  de  faits,  et  en  particulier  la  première  observation  de  Pelletan  que  nous 
citions  tout  à  l'heure.  L'épanchement  n'avait  occasionné  aucune  irritation,  et  le  pé- 
ritoine ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation. 

Quelles  sont  maintenant  les  conditions  particulières  qui  influent  sur  la  disposition 
et  les  rapports  qu'affectent  dans  l'abdomen  les  épanchements  sanguins  ? 

11  est  tout  d'abord  facile  de  mettre  hors  de  cause  les  épanchements  dont  la  source 
estabondaiite;  ces  épanchements  sont  essentiellement  diflns,  et,  s'il  est  vrai  qu'il 
reste  souvent  une  continuité  établie  entre  le  point  d'où  le  sang  s'échappe  et  ceux  où 
il  se  répand,  les  ramifications  de  l'épanchement  qui  parlent  de  cette  espèce  de  tronc 
gagnent  les  parties  les  plus  déclives  et  dans  des  directions  trop  variables  pour  qu'il 
soit  utile  de  chercher  à  s'en  rendre  compte. 

Les  épanchements  peu  abondants  soutd'ailleurs  les  seuls  quiintéressent  le  chirur- 
gien au  point  de  vue  spécial,  où  Petit  le  fils  a  placé  la  question.  11  est  tout  d'abord 
incontestable  que  l'épanchement  peut  s'être  collecté  dans  un  point  très-éloigné  de  sa 
source.  Un  garde  mobile  se  précipite  par  une  fenêtre  et  meurt  le  quatrième  jour.  On 
trouve  un  épanchement  de  200  à  250  grammes  au-devant  de  la  vessie.  La  source  de 
cet  épancbement  était  dans  le  foie  qui  présentait  deux  déchirures  à  la  partie  supé- 
rieure de  son  grand  \6he {Bidletin  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXIli,  p.  195).  11  est  non 
moins  établi  que  lorsqu'un  épanchement  circonscrit  est  rencontré  dans  l'abdomen, 
on  trouve  en  même  temps  d'autres  foyers  secondaires  irrégulièrement  disséminés. 
Dans  le  fait  de  Pelletan  tout  à  l'heure  invoqué,  nous  lisons  :  A  l'ouverture  du  corps, 
nous  trouvâmes  un  épanchement  sanguin  qui  avait  lieu  généralement,  mais  qui 
couvrait  particidièrement  la  région  du  coecum  et  la  portion  droite  du  côlon.  Les 
faits  nombreux  consignés  par  M.  Velpeau  dans  son  remarquable  article  {Dictionii. 
de  méd.,  2«édit.,  t.  I,  p.  190)  témoignent  tous  dans  le  même  sens,  qu'il  s'agisse 
des  expériences  par  lui  pratiquées  sur  des  chiens,  du  résultat  de  ses  autopsies  ou 
des  faits  empruntés  aux  auteurs,  et  parmi  ces  derniers  il  faut  noter  ceux  de  Petit 
lui-même. 

De  tels  faits  suffisent  pour  renverser  la  théorie  formulée  par  Petit;  mais  s'il  n'est 
pas  démontrable  qu'une  collection  sanguine  se  forme  là  même  où  le  sang  est  versé 
et  s'y  maintienne  grâce  au  soutien  des  parois  et  des  viscères,  il  ne  ressort  pas 
moins  de  l'étude  des  faits  que  lorsqu'un  écoulement  peu  considérable  de  sang  se 
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fait  dans  l'abdomen,  le  sang  épanché  tend  à  se  réunir,  non  en  un  foyer  unique, 
mais  en  un  foyer  principal,  et  que  ce  foyer  est  souvent  à  peu  de  distance  de  la 
source  qui  l'a  fourni. 

Cela  tendrait  à  donner  gain  de  cause  à  la  théorie  subsidiairement  proposée  par 
Garengeot  [Mém.  sur  les  épanchcments)  s'il  ne  se  fût  agi  pour  ce  chirurgien  de 
prévoir  d'ajirès  la  structure  et  l'arrangement  des  parties  oii  se  collectait  le  sang 
épanché,  beaucoup  plutôt  que  de  prouver,  que  la  collection  ne  se  faisait  pas  là  où 
Petit  prétendait  la  circonscrire.  Pour  Garengeot,  la  pression  réciproque  conduisait 
les  matières  épanchées  là  oii  les  parois  de  l'abdomen  offraient  le  moins  de  résis- 
tance ;  il  ne  restait  plus  qu'à  déterminer  ces  points  :  c'est  ce  qu'il  chercha  à  faire  ; 
mais,  quoique  plus  près  de  la  vérité,  il  n'arrivera  pas  à  une  démonstration  moins 
inattaquable  que  celle  de  Petit. 

C'est  en  définitive,  ainsi  que  coBclut  M.  Velpeau,  dans  le  bassin,  ou  vers 
les  côtés  du  ventre,  que  le  sang  épanché  se  collectionne  ;  s'il  n'obéit  pas  d'une 
manière  absolue  aux  lois  de  la  pesanteur,  on  voit  qu'il  est  bien  près  de  les  subir. 
C'est  donc  dans  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen,  vers  les  fosses  iliaques  ou  dans 
le  petit  liassin,  que  la  collection  principale  devra  être  le  plus  souvent  recherchée, 
et  lorsqu'il  l'aura  reconnue,  le  chinu-gien  restera  prévenu  qu'au  niveau  de  la  plaie 
et  dans  des  points  divers  de  l'abdomen,  des  épanchements  moindres  peuvent  exis- 
ter. Il  ne  devra  jamais  oublier,  d'ailleurs,  que  des  sièges  insolites  ont  pu  être  ob- 
servés; qu'un  épanchement  a  pu  se  loger  sous  la  face  inférieure  du  foie,  dans 
l'arrière-cavité  des  épiploons,  etc. 

Nous  avons  dû  traiter  cette  question  avec  quelque  détail,  beaucoup  moins  en 
vue  de  son  importance  pratique,  beaucoup  amoindrie  par  la  conduite  suivie  par  les 
chirurgiens  modernes,  qu'en  raison  de  la  faveur  dont  a  joui  la  doctrine  de  Petit  et 
des  réfutations  remarquables  qui  déjà  lui  ont  été  adressées.  Il  nous  reste  encore  à 
nous  renseigner  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  l'épanchement  circonscrit. 

L'épanchement  sanguin  circonscrit  peut  être  contenu,  soit  entre  la  paroi  abdo- 
minale et  les  viscères ,  comme  il  arrive  vers  les  flancs  ou  les  fosses  iliaques,  et 
même  à  l'hypogastre  et  à  la  région  ombilicale  lorsqu'il  est  considérable;  l'épiploon 
peut,  dans  d'autres  circonstances,  s'interposer  entre  les  parois  de  l'abdomen  et  le 
foyer  sanguin;  enfin,  si  l'épanchement  est  profondément  situé  dans  le  petit  bassin, 
par  exemple,  les  viscères  le  séparent  de  la  main  de  l'explorateur.  11  est  plus  facile 
de  prévoir  que  de  décrire  les  airangements  que  peuvent  afJecter  entre  eux  la  niasse 
sanguine  et  les  viscères;  nous  n'y  insisterons  pas. 

La  coagulation  d'une  part,  les  parois  et  les  viscères  de  l'abdomen  d'autre  part, 
tels  sont  donc  les  éléments  provisoires  de  la  circonscription  de  l'épanchement  de 
sang.  11  est  à  présumer  qu'une  limitation  délinitive,  un  enkystement,  n'est  pas  le 
lait  habituel  ;  telle  est  du  moins  l'impression  que  nous  ont  fourme  les  faits. 

Deux  phénomènes  principaux,  avons-nous  dit,  peuvent  en  effet  se  produire  dans 
la  cavité  péritoncaleau  contact  d'un  corps  étranger  :  l'agglutination  simple  des  sur- 
faces séreuses  sans  inflammation  ou  l'agglutination  par  séqrétion  pseudo-membra- 
neuse, toujours  inflammatoire.  C'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que  l'enkyste- 
ment  peut  se  produire  par  la  fausse  membrane  qui  se  produit  aux  limites  de 
l'épanchement. 

L'absorption  peut  également  s'exercer  sur  le  caillot  seulement  contenu  entre  les 
viscères  agglutinés  ou  sur  celui  qu'enveloppe  une  fausse  membrane.  Rappelons 
qu'elle  est  lente  dans  tous  les  cas,  sans  pouvoir  établir  cependant  autrement  que 
par  analogie  sa  lenteur  plus  grande  encore  dans  le  cas  d'enkystement. 
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Des  modifications  pathologiques  dues  à  l'inflammation  peuvent  être  imprimées 
dans  les  deux  cas  à  l'épanchement  de  sang.  La  couche  interne  du  kyste,  de  même 
que  le  péritoine,  peuvent,  sous  l'influence  d'ime  inflammation  plus  vive,  sécréter 
des  liquides  non  coagulables  qui  se  mélangent  au  caillot,  lequel  s'altère  lui-même, 
etledisposer  à  subir  une  série  de  transformations  fâcheuses  que  nous  n'avons  pas  à 
décrire  ici,  mais  qui  aboutissent  fatalement  à  rendre  impossible  son  absorption  et  à 
nécessiter  son  évacuation  artificielle  à  l'extérieur. 

La  nature  a  quelquefois  fait  les  frais  de  l'expulsion  au  dehors  ;  l'épanchement 
communique  alors  par  ulcération  avec  l'intestin  ou  un  des  viscères  creux  contenus 
dans  l'alidonien.  M.  Fourcada,  cité  par  M.  Velpeau,  a  rapporté  un  fait  très-remar- 
quable d'évacuation  d'un  épanchemBnt  sanguin  à  travers  l'estomac. 

Symptômes  et  Diagnostic.  Les  symptômes  sont  primitifs  ;  ce  sont  ceux  de  l'hê- 
morrhagie,  auxquels  il  faut  ajouter  ceux  que  produit,  mécaniquement  pour  ainsi 
dire,  l'épanchement  de  sang  qui  écarte  les  viscères  abdominaux,  les  refoule  et  les 
comprime  ;  ils  sont  consécutifs  ;  ce  sont  ceux  que  détermine  le  séjour  anormal  du 
corps  étranger  dans  la  cavité  péritomiale. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  phénomènes  de  l'hémorrhagie  (voy.  ce  mot)  :  la 
pâleur,  la  faiblesse  du  pouls,  les  syncopes  sont  les  principaux.  Nous  devons  cepen- 
dant mettre  en  garde  contre  les  symptômes  d'un  écoulement  sanguin  lentement 
produit.  Nous  avons  été  témoin  d'un  cas  de  ce  genre,  où  l'épanchement  ne  fut  re- 
connu qu'à  l'autopsie;  il  s'agissait  delà  blés  ure  d'une  des  ramifications  terminales 
de  l'artère  mé^entérique  par  un  coup  de  baïonnette. 

A  la  petitesse  du  pouls,  à  la  pâleur,  à  l'altération  des  traits,  il  se  joint  en  effet, 
un  ballonnement,  un  état  douloureux  du  ventre,  qui  est  dû,  plus  encore,  à  la  cause 
productrice  de  l'épanchement  qu'à  l'épanchement  lui-même  ;  il  s'y  joint  des  envies 
de  vomir,  d'uriner,  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement  ou  dans  l'hypo- 
gastre,  de  l'étouffement.  On  comprend  que  lorsque  les  phénomènes  de  l'hémorrhagie 
ne  sont  pas  très-prononcés,  lorsqu'elle  se  fait  lentement  ou  lorsqu'elle  est  peu  abon- 
dante, elle  puisse  être  méconnue.  Il  ne  peut,  au  contraire,  y  avoir  aucune  incertitude 
lorsqu'à  ces  phénomènes  généraux  de  l'écoulement  de  sang  que  nous  venons  de 
rappeler,  se  joignent  ceux  qui  sont  dus  à  son  irruption  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  la  percussion  méthodique  de  l'abdomen  vient  bientôt  d'ailleurs  démontrer  la 
réalité  de  l'épanchement,  et  plus  tard  aider  à  en  limiter  le  siège.  L'emploi  de  ce 
précieux  moyen  d'investigation  rend  bien  vaines  les  déductions  a  priori  que  Petit 
et  Garengeot,  et  d'autres  chirurgiens  à  leur  suite,  ont  cherché  à  tirer  de  la  marche 
de  l'épanchement  de  sang  dans  l'abdomen. 

Les  symptômes  consécutifs  apparaissent  seulement  après  un  certain  nombre  de 
jours.  Lorsque  l'hémorrhagie  s'est  suspendue,  que  le  sang  versé  a  pris  sa  place  dans 
la  cavité  péritonéale,  les  symptômes  du  début  disparaissent,  il  y  a  dans  l'état  du  ma- 
lade un  calme  relatif  quelquefois  parfait.  Il  est  souvent  assez  grand  pour  que  celui-ci 
se  croie  hors  de  cause  et  réclame,  comme  celui  de  Petit,  une  liberté  qui  lui  devient 
funeste.  (Petit,  loc.  cit.,  i"  mémoire,  p.  24.)  Dans  ce  cas,  il  nous  semble  évident 
que  le  malade  succombe  à  une  hémorrhagie  secondaire. 

Mais  ce  n'est  pas  en  cela  que  consistent  en  général  les  accidents  consécutifs.  La 
tolérance  de  la  membrane  péritonéale  cesse,  le  travail  de  résorption  s'arrête,  et  il  s'y 
substitue  un  travail  morbide  qui  peut  aboutir  à  la  décomposition  du  caillot.  Les  ac- 
cidents que  provoque  ce  nouvel  état  de  choses  apparaissent  en  général  du  huitième 
an  douzième  jour;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  le  troisième  ou  le  quatrième. 
Ce  sont  les  phénoniènes  généraux  qui  se  montrent  d'abord  :  le  malade  est  pris  de 
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frissons,  de  fièvre,  souvent,  avec  exacerbation  le  soir,  les  frissons  se  répètent  sou- 
vent à  intervalles  irréguliers,  et  des  sueurs  souvent  abondantes  leur  succèdent.  Des 
phénomènes  locaux  ne  tardent  pas  à  être  perçus  :  la  douleur  se  réveille,  elle  est  plus 
ou  moins  étendue,  mais  a  souvent  son  maximum  en  un  point  où  la  matité  avait  fait 
reconnaître  la  masse  principale  de  l'épanchement.  La  matité  ne  tarde  pas  d'ailleurs 
à  étendre  ses  limites,  la  tension  de  la  région  augmente,  la  tuméfaction  se  prononce, 
les  parois  s 'œdématient  et  la  fluctuation  finit  par  s'établir.  Si  l'on  ajoute  à  ce  ta- 
bleau les  phénomènes  sympathiques  dus  au  voisinage  de  certains  organes  en  contact 
avec  l'épanchement,  et  plus  tard,  l'apparition  de  la  diarrhée,  l'exaspération  des 
phénomènes  généraux,  l'on  aura  une  idée  de  l'ensemble  des  phénomènes  qui  an- 
noncent et  accompagnent  la  fonte  purulente  ou  putride  de  la  masse  sanguine 
épancliée. 

Marche.  Terminaisons.  Pronostic.  Il  n'est  pas  possible  d'indiquer  la  durée  de 
la  marche  de  la  maladie  lorsque  la  résorption  des  caillots  sanguins  se  poursuit  sans 
trouble.  Il  est  difiicile  d'indiquer  quels  sont  les  cas  qui  permettent  d'espérer  ces 
iieureuses  terminaisons,  mais  ceux  où  l'épanchement  est  peu  considérable  mettent 
évidemment  le  malude  dans  les  meilleures  conditions.  Lorsque  les  phénomènes  in- 
ilammatoires  se  montrent,  ils  peuvent  ne  déterminer  qu'une  production  plastique, 
et  la  terminaison  heureuse  n'est  pas  compromise  ;  mais  lorsque  la  transformation 
du  sang  épanché  a  eu  lieu,  la  terminaison  funeste  ne  peut  être  conjurée  que  par 
l'évacuation  du  foyer.  Elle  l'a  été  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  ces  faits  doi- 
vent d'autant  alléger  le  pronostic,  toujours  sérieux  cependant,  même  dans  les  cas 
d'épanchement  peu  considérable,  et  toujours  grave  pour  peu  que  les  proportions 
de  l'épanchement  soient  notables. 

Traitement.  iVous  n'insisterons  pas  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  la  blessure  {Voy.  la  section  relative  aux  Plaies  de  l'abdomen); 
nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  l'épaucliement. 

Tous  les  moyens  propres  à  modérer  l'hémorrhagie  doivent  être  mis  en  œuvre, 
et  en  première  ligne  l'immobilité  absolue,  la  fermeture  de  la  plaie  extérieure,  l'ap- 
plication des  réfrigérants.  Lorsque  la  source  de  l'épanchement  est  tarie,  le  chirur- 
gien devra  avoir  en  vue  :  \°  de  favoriser  la  résorption  du  sang  épanché;  2° de 
s'opposer  à  l'apparition  des  phénomènes  inflammatoires  qui  pourraient  entraver  la 
résoiption  et  provoquer  la  transformation  du  caillot  ;  3°  de  donner  dans  certains  cas 
issue  au  sang  épanché. 

L'application  des  résolutifs,  et  en  particulier  des  cataplasmes  froids  ou  légère- 
ment tièdes,  remplira  la  première  indication.  Larrey,  M.  Fourcade,  M.  Velpeau  ont 
préconisé  l'application  des  ventouses  scarifiées.  Ce  moyen  pourra,  en  effet,  agir 
comme  résolutif  et  comme  préventif  de  l'inflammation;  mais  rien  ne  saurait  dis- 
penser le  praticien  d'exiger  de  son  malade  le  repos,  l'immobilité  la  plus  complète  ; 
c'est  l'assurer  autant  que  possible  contre  les  chances  de  l'inflammation  ou  contre 
le  retour  de  l'hémorrhagie.  L'alimentation  devra  être  permise  ;  elle  sera  légère, 
quoique  réparatrice,  et  de  nature  à  laisser  peu  de  résidu,  car  l'intestin  doit  aussi 
être  immobilisé;  on  y  parviendra  à  l'aide  de  préparations  opiacées. 

G  est  par  l'intelligent  et  le  persévérant  emploi  de  ces  moyens  que  sera  remplie 
la  seconde  indication. 

Quant  à  la  troisième,  elle  a  été  réduite  par  la  pratique  des  chirurgiens  modernes 
a  ses  véritables  limites.  On  voulait  avant  tout,  au  siècle  dernier,  donner  issue  au 
liquide  épanché  ;  de  là  la  grande  préoccupation  de  son  siège.  On  veut  avant  tout, 
aujourd'hui,  assurer  sa  résorption.  Ce  n'est  donc  que  lorsque  la  tumeur,  manifeste- 
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menthmitée,  augmente  par  la  sécrétion  de  produits  inflammatoires,  se  transforme  et 
réagit  sur  l'économie  tout  entière,  que  se  pose  l'indication  de  l'évacuation  de  la 
matière  épanchée  au  dehors. 

Nous  devons  nous  limiter  et  ne  pas  rapporter  les  faits  heureux  d'ouverture  spon- 
tanée, et  ceux  non  moins  prohants  d'ouverture  artificielle.  Nous  renvoyons  donc 
aux  sources  indiquées  dans  le  corps  de  cet  article  ou  à  sa  suite.  Mais  nous  posons, 
avec  les  chirurgiens  modernes,  le  précepte  de  l'incision  du  foyer,  et  nous  donnons 
sans  hésitation  la  préférence  à  la  large  ouverture.  M.  Velpeau  a  heureusement  réagi 
à  cet  égard  sur  la  pratique,  alors  qu'une  crainte  exagérée  de  l'accès  de  l'air 
conduisait  les  chirurgiens  à  faire  une  étroite  ponction  (Pelletan)  ou  une  ouverture 
oblique  quoique  plus  large  (Larrey).  Les  observations  de  la  chirurgie  moderne  sur 
le  mode  préférable  d'évacuation  des  foyers  putrides  ont  amené  à  préférer , 
dans  tous  les  cas,  une  très-large  ouverture.  11  reste  à  choisir  le  moyen  de  diérèse 
et  le  point  oi!i  l'ouverture  doit  être  pratiquée.  Quand  on  peut  espérer  avoir  affaire 
à  un  foyer  bien  limité  par  des  adhérences,  le  bistouri  devra  être  employé  ;  on 
pourra,  dans  le  cas  contraire,  recourir  aux  caustiques  appliqués  d'après  la  méthode 
de  Mcamïer  {Voy.  foie  (kystes  hydatiques  du).  Quant  au  lieu  d'élection  pour 
l'ouverture,  il  est  beaucoup  plutôt  détermmé  par  le  point  le  plus  ramolli  et  le  plus 
aminci  du  foyer  que  par  la  nécessité  d'une  ouverture  décli\e.  On  sait,  en  effet,  avec 
quelle  facihté  se  vident  les  collections  contenues  dans  l'abdomen,  et  qu'il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  ménager  autant  que  possible  la  résistance  de  sa  partie  sous-om- 
bilicale. 

2"  Épanchements  de  bile.  Les  plaies,  les  ruptures,  les  ulcérations  de  la  vésicule 
ou  des  canaux  bdiaires  sont  leg  causes  de  l'épaiichement  de  bile  dans  l'abdomen. 

Nous  avons  vu  à  l'article  Colntusioins  de  l'abdomkjn  que  la  vésicule  ou  les  con- 
duits biliaires  pouvaient  être  rompus  sans  que  la  paroi  abdominale  liit  lésée;  nous 
renvoyons  à  l'article  Plaies  de  l'abdomen  et  à  l'article  biliaires  (Voies)  pour  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  plaies  et  aux  autres  lésions  de  la  vésicule  ou  des  canaux  bi- 
liaires pouvant  entraîner  l'épanchement  de  bile. 

Ânatomie  et  physiologie  pathologiques.  La  position  élevée  des  voies  biliaires, 
la  fluidité  du  liquide  qu'elles  sécrètent,  et  en  dernier  lieu  la  continuité  de  cette  sé- 
crétion, font  que  dans  les  cas  de  plaies  ou  de  ruptures,  la  bile  est  immédiatement 
répandue  sur  une  grande  partie  de  la  masse  intestinale.  L'épanchement  est  un  peu 
moins  rapide  dans  les  cas  oii  l'ouverture  des  voies  biliaires  succède  à  une  lésion 
spontanée.  Les  autopsies  ont  démontré  ces  faits,  et  il  est  facile  de  conclure  au  dan- 
ger considérable  que  fait  courir  aux  malades  un  sembable  accident,  quand  on  met 
en  regard  l'action  irritante  bien  connue  du  fluide  biliaire.  Aussi  constate-t-on  les 
caractères  d'une  péritonite  généralisée  qui,  dans  certains  cas,  s'est  accompagnée 
d'une  abondante  sécrétion  de  sérosité. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  Une  douleur  vive  succède  instantanément 
à  l'épancl^emenl  débile  dans  le  péritoine  ;  elle  a  d'abord  son  siège  dans  l'hypochondre 
droit,  mais  s'irradie  avec  la  rapidité  la  plus  grande  dans  tous  les  points  de  la  cavité 
abdominale.  L'abdomen,  d'abord  rétracté,  ne  tarde  pas  à  se  tendre,  l'anxiété  est 
plus  grande  encore  que  dans  la  péritonite  ordinaire,  mais  tous  les  phénomènes  de 
l'inflammation  péritonéale  la  plus  intense  sont  bientôt  établis  et  rapidement  suivis 
d'ane  terminaison  funeste.  On  a  remarqué,  d'après  M.  Yelpeau,  qu'elle  n'était  pas 
tcRijours  généralisée,  mais  son  intensité  n'en  est  pas  moins  considérable.  La  mort 
survient  la  plupart  du  temps  du  troisième  au  septième  jour  ;  cependant,  dans  le  cas 
de  M.  Campaigaac,  que  nous  avons  cité  en  parlant  de  la  rupture  des  voies  biliaires. 
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le  malade  ne  mourut  que  le  dix-huitième  jour.  La  guérison  a  pu  néanmoins  être 
observée,  mais  à  peine  en  a-t-on  compté  deux  exemples  rapportés  par  M.  Litlré  dans 
l'article  Biliaires  (Voies), du  Dictionn.  deMéd.  2*édit.  Ces  cas  appartiennent  à  Frank 
et  à  M.  Fryer.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  le  dernier,  c'est  la  très-grande  quan- 
tité de  sérosité  sécrétée  et  retirée  par  la  ponction .  Si  l'on  rapproche  ce  fait  heureux 
de  l'expérience  d'Herlin  {Expér.  sur  l'ouverture  de  la  vésicule  du  fiel,  etc.  In 
Journal  deméd.,  t.  XXVII,  p.  463.),  qui,  après  avoir  ouvert  la  vésicule  biliaire 
chez  un  chat,  et  en  avoir  fait  tomber  le  contenu  dans  l'abdomen,  y  pratiqua  des 
injections  d'eau  tiède  pour  étendre  la  bile  et  en  affaiblir  l'action,  vit  l'animal 
guérir  en  moins  de  quinze  jours,  sans  autre  accident  qu'un  vomissement  qui  dura 
peu,  on  est  tenté  de  penser  que  cette  abondante  sécrétion  de  sérosité  a  été  pour  quel- 
que chose  dans  la  guérison  si  exceptionnelle  du  malade  de  Fryer. 

Traitement.  La  gravité  exceptionnelle  de  répanchement  de  bile,  encore  accrue 
par  le  passage  sans  cesse  renouvelé  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide  biliaire  dans 
l'abdomen,  a  conduit  Herlin  et  Campaignac  à  proposer  d'aller  chercher  la  vésicule 
et  de  tarir  la  source  de  l'épanchement  en  liant  le  col  de  la  vésicule  ou  en  fermant 
simplement  la  plaie  par  laquelle  il  est  fourni. 

Herlin  veut  non-seulement  que  le  col  de  la  vésicule  soit  lié,  mais  que  le  corps 
de  la  vésicule  soit  excis';  il  a,  ainsi  que  Campaignac,  appuyé  sa  proposition 
d'expériences  sur  les  animaux;  ces  expériences  ont  été  suivies  de  succès.  La  certi- 
tude de  la  mort  prochaine  et  fatale  justifie  bien  des  hardiesses  chirurgicales;  nous 
lie  voudrions  pas  déconseiller  une  sembable  o|iération,  s'il  n'était  à  craindre  que  la 
quantité  de  bile  déjà  ^ersée  alors  que  le  chirurgien  se  mettrait  en  devoir  de  t;irir 
la  source  de  l'épanchement,  ne  dût  suffire  et  au  delà  pour  amener  à  peu  près  iné- 
vitablement les  accidents  que  son  opération  aurait  pour  but  de  prévenir. 

5"  EiMnchements  d'urine.  Les  plaies,  les  ruptures  spontanées  ou  traumatiques 
sont  les  causes  qui  amènent  l'épanchement  d'urine  dans  le  péritoine.  Nous  renvoyons 
à  ce  que  nous  avons  dit  des  ruptures  traumatiques,  à  l'article  Plaie  de  l'abdo»ie.n 
et  à  l'article  Vessie,  pour  l'étude  des  plaies  et  ruptures  spontanées.  Citons,  à 
l'exemple  de  M.  Velpeau,  le  cas  de  Piccolomini,  comme  un  exemple  de  lésion  de 
l'urèlhre  ayant  déterminé  un  épanchement  d'urine  dans  le  péritoine. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  Ce  sont  les  plaies  de  la  paroi  postérieure 
qui  amènent  en  général  l'épanchement  intra-péritonéal  ;  l'urine  et  une  certaine 
quantité  de  sang  s'accumulent  dnns  le  petit  bassin,  déterminant  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  bientôt  s'irradient.  Mais,  vu  sa  position  déclive,  l'épanchement 
peut  tendre  à  s'isoler  et  à  s'enkyster;  il  est  douteux  cependant  que  cet  enkystement  ait 
jamais  été  accompli,  la  violence  de  l'inflammation  péritonéale  étant  poussée  trop 
loin  pour  être  utilement  adhésive.  Le  plus  souvent,  d'ailleurs,  il  s'établit  une  très- 
abondante  sécrétion  de  sérosité  qui  est  limpide  comme  daus  la  péritonite  simple. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  L'abdomen  devient  bientôt  très-sensible, 
surtout  dans  la  région  hypogastrique,  et  plus  particulièrement  quand  on  appuie  au- 
dessus  du  pubis.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  peau  froide  ;  il  y  a  des  nausées  et 
des  vomissements.  Le  malade  se  livre  à  de  douloureux  efforts  pour  uriner,  mais  il 
n'expulse  que  de  très-petites  quantités  d'urine  mêlée  de  sang.  Le  cathétérisme  ne 
ramène  non  plus  qu'un  peu  de  liquide  teint  de  sang.  La  terminaison  ordinaire  est 
la  mort,  qui  arrive  dutroisième  au  douzième  jour.  M.  Laugier  {Dict.  de  M  éd.  en  oO  vol., 
art.  Vessie)  considère  avec  raison  cette  terminaison  comme  la  règle.  M.  Houel  {loc. 
cit.,  p.  50)  donne  cependant  deux  cas  de  guérison,  dont  l'un  est  incontestable. 
Nous  pouvons  en  joindre  un  troisième  (Gaz.  hebd.,  1 862,  p.  286.) .  Mais  ces  e.vcep 
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lions  adoucissent  à  peinela  règle  à  peu  près  fatale  qui  ressort  de  l'ensemble  des  faits. 
Traitement.    C'est  celte  gra\ité  même  qui  a  inspiré  dans  deux  cas  la  pensée 
d'évacuer  l'urine  épanchée  dans  le  péritoine.  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  guérison  ; 
nous  y  faisions  allusion  tout  à  l'heure.  Le  premier  appartient  à  M.  Syme  {the  Lan- 
cet,  4848,  vol.  I,  p.  289),  le  deuxième  à  M.  Walter,  de  Pittsburg  {Gaz.  hebd.^ 
loc.  cit.  et  Pliiladeipliia  Médical  and  Surgical  Reporter  and  Sa?i  Francisco 
Médical  Press,  février  1862).  Dans  les  deux  cas,  le  chirurgien  ouvrit  l'abdomen 
et  l'urine  put  être  expulsée;  M.  Walter  eut  le  soin  de  porter  une  éponge  dans  le 
péritoine  et  de  le  bien  nettoyer.  La  plaie  de  l'abdomen  fut  suturée,  mais  la  plaie 
de  la  vessie,  déjà  réunie,  livrée  à  elle-même.  M,  Velpeau  avait  déjà  conseillé  d'a- 
grandir la  plaie  lorsqu'il  en  existe  une,  d'y  placer  une  mèche  ou  une  canule,  et, 
lorsque  l'on  est  conduit  à  faire  la  paracentèse  dans  le  cas  de  sécrétion  péritonéale 
abondante,  de  faire  à  travers  la  canule  du  trocart  des  injections  d'eau  tiède.  La 
gravité  incontestée  des  épanchements  d'urine  et  le  bénéfice  éventuel  que  l'on  peut 
obtenir  en  débarrassant  le  péritoine  de  l'urine  épanchée  nous  semblent  justifier  la 
conduite  du  chirurgien  anglais  et  du  chirurgien  américain  ;  l'opportunité  d'une 
semblable  opération  devra  être,  en  pareil  cas,  mûrement  pesée  par  le  praticien.  Il 
est  utile  d'ajouter  que  le  malade  du  docteur  Walter  prit  pendant  les  deux  premiers 
jours  un  grain  d'opium  chaque  heure,  et  toutes  les  deux  heures,  le  troisième  et  le 
quatrième. 

L'usage  de  la  sonde  à  demeure  a  été  conseillé  par  quelques  auteurs  ;  il  a  été 
rejeté  par  M.  Laugier.  Nous  ne  voyons  cependant  pas  d'inconvénient  à  son  usage  si 
elle  est  bien  flexible  et  si  l'on  a  soin  de  l'empêcher  de  s'engorger. 

¥  Épanchements dematières  alimentaires,  stercovales  et  gazeuses.  La  réalité 
des  épanchements  de  lymphe  a  été  avec  juste  raison  contestée  par  M.  Velpeau  mal- 
gré les  observations  contenues  dans  les  auteurs.  Des  causes  trop  nombreuses  don- 
nent au  contraire  à  tous  les  chirurgiens  l'occasion  d'étudier  l'épanchement  dans  le 
péritoine  des  matières  habituellement  contenues  dans  le  tube  digestif.  Nous  rappel- 
lerons seulement  comme  les  principales  les  déchirures,  les  plaies,  les  perforations 
spontanées,  et  nous  renverrons  aux  articles  oij  il  est  traité  de  ces  sujets  importants. 
Ce  qui  a  été  dit  à  propos  des  plaies  nous  permettra  de  n'indiquer  que  les  faits 
principaux  relatifs  à  l'intéressante  question  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  patholo- 
giques. L'état  de  vacyité  ou  de  plénitude  de  l'intestin,  la  forme  et  l'étendue  de  la 
plaie,  la  formation  d'adhérences  ou  l'interposition  de  feuillets  épiploïques  jouent, 
au  point  de  vue  des  épanchements  de  cette  nature,  un  rôle  capital.  Nous  avons  seu- 
lement à  rappeler  ici  que  s'ils  sont  ordinairement  diffus  par  suite  de  la  très-violente 
inflamniatiiiin  qu'ils  déterminent,  ils  provoquent  en  général  d'abondantes  sécrétions 
pseudo-membraneuses,  de  telle  sorte  qu'Us  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
rester  circonscrits.  C'est  ce  que  l'on  observe,  par  exemple,  à  la  suite  de  certaines 
perforations  des  plaies,  de  quelques  hernies.  L'épanchement  gazeux  les  accompagne 
dans  certains  cas,  il  n'offre  rien  de  particulier  à  considérer  ;  mais  nous  devons  rap- 
peler que  M.  Jobert  a  fait  de  l'épanchement  gazeux  abondant  un  signe  pathogno- 
monique  des  ruptures  intestinales. 

N(  us  n'avons  rien  à  dire,  eu  égard  à  la  marche  et  aux  symptômes,  qui  n'ait  déjà 
été  dit  dans  les  articles  précédents,  et  l'on  trouvera  tout  ce  qui  est  relatif  au  trai- 
tement, soit  à  l'article  Plaies  de  l'abdomen,  soit  à  propos  de  l'étude  des  accidents 
f^erniaires. 

5"  Vépanchement  de  pus  peut  être  primitif,  c'est-à-dire  que  le  pus  peut  être 
'ersé  en  nature  dans  le  péritoine  à  la  suite  do  la  rupture  de  quelque  abcès  du  voi- 
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sinage.  Les  exemples  en  sont  trop  multipliés  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  citer 
à  cette  place. 

Des  tumeurs  contenant  des  liquides  de  diverses  natures  peuvent  aussi  se  vider 
dans  le  péritoine,  ainsi  les  kystes  de  l'ovaire,  ceux  du  foie,  etc.  Nous  ne  citons  ici 
ces  faits  que  pour  mémoire  ;  ils  sont  inévitablement  l'occasion  de  péritonites  ana- 
logues à  celles  que  provoquent  les  liquides  irritants  versés  dans  la  cavité  péritonéale. 

B.  Épanchements  consécutifs.  Ce  sont  des  épanchements  séreux  ou  purulents; 
ils  compliquent  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les  épanchements  primitifs  que 
nous  avons  étudiés.  Us  sont  le  fait  de  la  péritonite.  Les  épanchements  séreux  peu- 
vent en  particulier  succéder  aux  épanchements  de  sang  et  donner  lieu  à  une  sorte 
d'hydro-hématocèle  traumatique  qui  revêt  tous  les  caractères  de  l'ascite.  On  trouve 
dans  la  clinique  de  Larrey  deux  observations  de  ce  genre.  F.  Gdïon. 

V.  Péritonite  TRAUMATiQUK.  Les  inflammations  chirurgicales  de  l'abdomen,  que 
nous  allons  maintenant  étudier,  comprennent  celles  des  parois  et  celles  de  la  cavité. 
Celles  des  parois  devront  surtout  nous  occuper  ;  nous  les  étudierons  dans  l'article 
suivant  sous  le  titre  de  Phlkgmons  et  abcès  des  parois  de  LAbDOMEN.  Mais  l'inflam- 
mation du  péritoine  complique  trop  habituellement  le  traumatisme  de  l'abdomen 
pour  que  nous  n'ayons  pas  cru  devoir  rappeler  en  quelques  mots  les  phénomènes 
principaux  qu'elle  offre  à  considérer.  Nous  n'avons  pas,  on  le  voit,  l'intention  de 
faire  l'histoire  de  la  péritonite,  que  l'on  trouvera  à  ce  mot. 

La  péritonite  traumatique  peut  être  circonscrite  ou  diffuse.  La  péritonite  cir- 
C07iscrite  est  plus  ou  moins  limitée;  on  pourrait  presque,  vu  l'importance  de  ce 
fait,  la  distinguer  en  deux  variétés  :  circonscrite  limitée,  circonscrite  plus  étendue. 

La  péritonite  circonscrite  et  limitée  est  presque  toujours  curative  et  peut,  dans 
maintes  circonstances,  être  provoquée  dans  un  but  thérapeutique.  Localisée  autour 
des  lèvres  d'une  plaie,  elle  en  assure  l'adhésion,  déterminée  soit  par  l'acupunc- 
ture (méthode  de  Trousseau) ,  soit  par  l'application  des  caustiques  (méthode  de  Ré- 
camier),  soit  par  l'application  de  l'entérotome  (méthode  deDupuytren),  elle  assure, 
en  provoquant  des  adhérences  protectrices,  contre  les  épanchements  qui  pourraient 
se  faire  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  péritonite,  ainsi  localisée,  se  produit  et  marche  sans  réaction  générale,  avec  une 
très-faible  réaction  locale  et  reste  à  fêtai  plastique.  Les  adhérences  ou  adhésions 
qu'elle  détermine  persistent  indéfiniment  ;  les  adhérences  sont  cependant  suscep- 
tibles de  modifications,  telles  qu'allongement,  amincissement,  sous  l'influence  des 
mouvements  des  viscères  abdominaux.  Ces  adhérences  peuvent  d'ailleurs  naître 
spontanément;  mais  leur  production,  heureusement  utilisée  dans  les  cas  auxquels 
nous  faisons  allusion,  peut  devenir  la  source  d'accidents  en  gênant  le  jeu  régulier 
des  organes,  ou  en  offrant  à  l'intestin  un  agent  d'étranglement,  ainsi  que  nous  le 
verrons  à  l'article  Etranglement  interne  ou  Iléus. 

C'est  grâce  à  cette  légère  péritonite  traumatique  que  s'établit  souvent  l'inoscu- 
lation  temporaire  ou  définitive  de  deux  organes  revêtus  de  péritoine,  ou  de  l'intestin 
blessé  et  de  la  paroi  abdominale  divisée,  et  c'est  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  la 
formation  fréquente  des  fistules  à  l'abdomen.  Nous  retrouverons  à  leur  place  l'his- 
toire importante  de  ces  diverses  espèces  de  fistules. 

La  péritonite  circonscrite,  lorsqu'elle  est  plus  étendue,  peut  plus  aisément  franchir 
les  limites  de  l'état  plastique;  c'est  elle  qui  enkyste,  par  exemple,  les  épanche- 
ments sanguins  circonscrits,  ou  d'autres  produits  sohdes  ou  liquides  anormalement 
contenus  dans  la  cavité  péritonéale.  Lorsqu'elle  reste  à  l'état  plastique,  elle  consli- 
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tue  encore,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  un  bénéfice  considérable  qui  souvent  pré- 
pare la  guérison.  Elle  peut  s'accompagner  de  quelques  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux qu'il  est  urgent  de  maintenir  dans  les  limites  d'une  inflammation  modérée. 
C'est  dans  ces  cas  que  peuvent  s'établir  ces  inflammations  subaiguës  qui  provo- 
quent la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sérosité  qui,  selon  les  cas,  sera 
contenue  dans  une  poche  limitée  par  de  fausses  membranes  ou  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  Enfin,  la  péritonite  traumatique  est  souvent  diffuse.  Dans  ce  cas,  rien  ne 
la  aistingue  de  la  péritonite  généralisée,  à  laquelle  nous  renvoyons.        F.  G. 

VI.  Phlegmons  et  abcès  des  parois  abdominales.  Les  divisions  établies  en 
tête  de  cet  article  nous  conduisent  à  ne  nous  occuper,  dans  ce  paragraphe,  que 
des  phlegmons  et  abcès  des  parois  antéro-latérales  de  l'abdomen.  Ceux  des  parois 
postérieures,  auxquels  se  rattachent  principalement  le  psoïtis  et  les  abcès  des  fosses 
iliaques,  seront  étudiés,  on  doit  se  le  rappeler,  au  mot  (liaqde. 

Les  inflammations  et  les  suppurations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la 
peau  n'empruntent  rien  de  spécial  à  la  région.  Nous  ne  décrirons  que  celles  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal. 

Cette  variété  des  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure  peut 
être  désignée  sous  le  nom  de  profonde,  par  opposition  aux  phlegmasies  siiperfi- 
cielles  que  nous  passons  sous  silence.  Il  est  d'ailleurs  difficile  en  pratique  de 
bien  distinguer  toujours  si  le  point  de  départ  du  phlegmon  proiond  est  dans  la 
couche  musculaire  ou  dans  la  couche  sous-péritonéale,  de  telle  sorte  que  la  dis- 
tinction établie  en  principe  par  les  auteurs  n'est  pas  toujours  maintenue  dans  la 
description. 

Les  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ont  été  beaucoup 
moins  étudiés  que  ceux  de  la  paroi  postérieure.  Les  phlegmons  et  abcès  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  sont  d'ailleurs  i\irement  observés,  ils  sont  beaucoup 
moins  héquents  que  ceux  de  la  paroi  postérieure. 

Les  causes  qui  leur  donnent  naissance  sont  variables.  Sous  un  premier  chef,  nous 
trouvons  des  causes  externes,  telles  que  des  contusions  plus  ou  moins  violentes,  des 
plaies,  des  frictions  irritantes.  Mais  le  plus  ordinairement,  c'est  une  alfection 
ayant  son  siège  dans  la  cavité  abdominale,  qui  joue  le  rôle  sinon  de  cause  effi- 
ciente, au  moins  de  cause  prédisposante.  Ainsi,  Dance  avait  déjà  noté  l'influence 
des  purgatifs  drastiques  ;  M.  Bernutz,  dans  un  mémoire  que  nous  aurons  l'occa- 
sion de  citer,  insiste  sur  l'influence  des  affections  intestinales,  et  de  celles  dont 
l'influence  retentit  principalement  dans  la  cavité  abdominale.  L'état  puerpéral  a 
été  indiqué,  et  plusieurs  des  observations  que  nous  avons  consultées  avaient  été 
prises  sur  des  sujets  récemment  atteints  ou  encore  sous  le  coup  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Des  lésions  plus  graves  du  tube  digestif,  des  perforations,  par  exemple, 
ont  été  aussi  l'occasion  d'abcès  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Enfin  il  nous 
a  semblé  que  les  tumeurs  intra-abdominales  étaient  assez  souvent  l'occasion  d'in- 
flammations phlegmoneuses  des  parois  abdominales,  La  présence  des  masses  can- 
céreuses de  l'épiploon  est  notée  dans  plusieurs  observations  ;  on  sait  que  ces  pro- 
ductions ne  sont  pas  rares  chez  les  vieillards  ;  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer, 
à  la  Salpètrière,  deux  vastes  abcès  sous-péritonéaux  évidemment  déterminés  par  la 
présence  de  masses  cancéreuses  développées  au  contact  de  la  paroi  antérieure.  La 
guérison  de  l'abcès  fut  d'ailleurs  obtenue  dans  les  deux  cas.  Les  corps  étrangers 
contenus  dans  les  organes  abdominaux  peuvent  en  être  rapprochés,  ainsi  les  calculs 
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de  la  vésicule  biliaire,  les  calculs  du  rein,  voire  même  les  vers  lombrics.  Les  phleg- 
mons de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  peuvent  encore  naître  à  la  suite  de  lésions 
éloignées;  ainsi,  de  phlegmons  du  ligament  large,  d'abcès  péri-néphrétiques,  etc. 
Enfin,  la  cause  est  souvent  difficile  à  apprécier  ;  l'on  a  accusé  alors  les  refroidis- 
sements ou  toute  autre  cause,  sur  la  valeur  desquelles  il  est  bien  difficile  de  se 
prononcer. 

Le  siège  des  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  est 
variable  et  ses  différentes  zones  ou  régions  peuvent  être  indifféremment  atteintes. 
Cependant,  la  région  ombilicale  et  la  région  hypogastrique  semblent  être  celles  où 
ils  se  développent  le  plus  volontiers.  Une  assez  grande  étendue  de  la  paroi  est  or- 
dinairement envahie  ;  il  est  cependant  ordinaire  de  voir  ces  phlegmons  et  abcès 
relativement  circonscrits  ;  dans  quelques  cas,  cependant,  la  diffusion  s'opère  et  Ja 
paroi  abdominale,  sillonnée  de  fusées  purulentes,  peut  être  envahie  dans  une  très- 
grande  partie  de  son  étendue. 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  Au  début,  les  phlegmons  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  sont  accompagnés  de  phénomènes  généraux  et  locaux  dont 
l'intensité  a  frappé  tous  les  observateurs. 

Un  malaise  très-prononcé,  le  plus  souvent  même  un  frisson  intense,  sont  le  pre- 
mier signal  de  ces  phlegmasies.  La  fièvre  s'allume,  et  bientôt  la  douleur  qui  se 
manifeste  vers  un  des  points  de  l'abdomen  attire  vers  cette  région  l'attention  du 
chirurgien.  La  douleur  est  vive,  elle  augmente  considérablement  dans  l'inspira- 
tion, la  toux,  le  redressement  du  tronc  et  le  moindre  effort.  Le  malade,  pour  se 
soulager,  prend  des  positions  bizarres.  L'intensité  de  la  manifestation  douloureuse 
est  non-seulement  un  caractère  habituel  dans  ces  phlegmasies  ;  mais  ce  qui  sem- 
ble leur  appartenir  encore,  ce  sont  les  irradiations  souvent  étendues  de  la  douleur. 
Elle  s'étend,  en  effet,  avec  rapidité  et  se  généralise,  non-seulement  dans  toute 
l'étendue  des  parois,  mais  quelquefois  aussi  dans  toute  la  cavité  abdominale.  Il 
est  cependant  des  cas  où  la  douleur  reste  localisée,  et  il  nous  semble  bien  résulter 
des  faits  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  localisation  a  existé  au  début,  et  qu'alors 
même  que  la  douleur  a  pris  toute  l'extension  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  y  a 
toujours  un  point  où  la  pression  et  les  mouvements  la  réveillent  plus  svirement,  et 
d'où  partent  comme  d'un  centre  ces  douloureuses  irradiations.  * 

Cette  grande  intensité  de  la  douleur  a  non-seulement  été  constatée  par  les  pa- 
thologistes,  mais  a  provoqué  des  explications  que  nous  ne  ferons  que  reproduire 
sans  les  discuter.  Il  nous  semble  rationnel,  en  effet,  d'accepter  que  la  résistance 
qu'opposent  au  développement  de  la  tumeur  phlegmoneuse  les  différents  pkus 
musculaires  et  aponévrotiques  qui  les  séparent  de  la  peau,  la  présence  des  filets 
nerveux  qui  perforent  la  paroi  abdominale  pour  aller  s'épanouir  à  la  peau,  puissent 
aider  à  se  rendre  compte  de  la  vivacité  des  phénomènes  douloureux  provoqués 
par  l'état  phlegmoneux  des  parois  de  l'abdomen.  Le  voisinage  de  la  grande  sé- 
reuse péritonéale  peut  aussi ,  à  notre  avis,  être  invoquée,  même  en  l'absence  de 
propagation  de  l'inflammation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  tuméfaction  va  se  montrer.  Elle  doit  être  recherchée  avec 
le  plus  grand  soin  ;  mais  ici  plusieurs  conditions  existent  qui  peuvent  rendre  la 
recherche  difficile  ;  l'intensité  de  la  douleur,  la  tension  et  la  rétraction  des  parois 
de  l'abdomen,  enfin  leur  épaisseur.  Si  le  phlegmon  naît  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  il  a  plus  de  tendance,  nous  le  verrons,  à  se  développer  du  côté  de 
la  cavité  abdominale  qu'à  l'intérieur  ;  aussi  se  pasfe-t-il  plusieurs  jours  avant  que 
le  retentissement  inflammatoire  ait  suffisamment  agi  sur  les  couches  sus-jaceutes, 
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pour  que  la  tuméfaction  devienne  évidente.  Elle  se  manifeste  alors  par  des  carac- 
tères bien  connus,  parmi  lesquels  nous  rappellerons  surtout  l'œdème  et  la  rougeur. 
Mais  alors  même  la  tumeur  est  en  général  peu  élevée  au-dessus  de  la  peau,  et  la 
fluctuation,  lorsque  la  suppuration  est  établie,  peu  apparente  et  circonscrite.  Ainsi, 
dans  leur  première  période,  les  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  sont  difficiles  à  bien  reconnaître,  à  bien  apprécier;  nous  avons  insisté 
pour  que,  si  le  praticien  croit  pouvoir  soupçonner  pareille  affection,  il  ne  néglige 
aucune  des  recherches,  aucun  des  signes  qui  peuvent  lui  permettre  d'en  constater 
l'existence.  Sans  doute,  dans  les  cas  où  l'inflammation  profonde  de  la  paroi  abdo- 
minale s'établira  après  un  traumatisme  ou  primitivement  dans  la  couche  muscu- 
leuse,  les  difficultés  que  nous  signalons  seront  moindres,  mais  les  phlegmons  spon- 
tanés et  primitivement  sous-péritonéaux  semblent  incontestablement  être  les  plus 
fréquemment  observés. 

Des  phénomènes  sympathiques  se  joignent  d'ailleurs  à  ceux  que  nous  venons 
d'étudier.  Dès  le  principe,  le  malade  est  fatigué  par  des  nausées  opiniâtres,  elles 
sont  le  prélude  de  vomissements  bilieux  simples  ou  de  matières  ingérées.  D'après 
M.  Bernutz,  ces  vomissements  manquent  rarement  de  se  produire  ;  peu  nombreux 
en  général,  ils  peuvent  cependant  devenir  si  fréquents  que  la  moindre  gorgée  de 
liquide  suffise  pour  les  rappeler.  Ils  sont  de  courte  durée,  quelle  que  soit  leur  fré- 
quence, et  cessent  au  bout  de  peu  de  jours  pour  ne  plus  se  reproduire.  Au  début, 
existent  aussi  d'assez  vives  coliques  et  une  constipation  assez  opiniâtre,  qui  cèdent 
également  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  symptômes  que  nous  étudions  appartiennent  en  effet  à  l'état  phlegmoneux  ; 
un  amendement  notable  succède  aux  phénomènes  purement  inflammatoires  du 
début,  alors  même  que  va  se  produire  une  collection  purulente.  Nous  n'avons  ici 
rien  de  particulier  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Abcès  ;  nous  remarque- 
rons seulement  qu'à  ce  moment  l'exploration  est  rendue  plus  facile  par  la  diminu- 
tion de  la  douleur  et  l'accroissement  de  la  tuméfaction. 

La  suppuration  peut  ne  pas  se  produire,  et  si  la  résolution  doit  être  obtenue,  les 
symptômes  généraux  et  locaux  s'amendent  jusqu'à  la  guérison  sans  revêtir  de 
nouveaux  caractères.  La  résolution  franche  est  certainement  exceptionnelle,  mais  ne 
paraît  pas  impossible.  Chez  un  malade  observé  dans  le  service  de  M.  Velpeau  (Gaz. 
méd.,  1835,  p.  702.  Compte  rendu  clinique),  et  qui  fut  traité  d'un  phlegmon  de  la 
paroi  abdominale  terminé  par  la  suppuration,  il  y  avait  eu,  une  année  auparavant, 
une  tuméfaction  phlegmoneuse  de  la  même  région,  terminée  par  résolution. 
M.  Bernutz  déclare,  au  contraire,  ne  pas  avoir  observé  la  résolution,  et  l'on  pour- 
rait soupçonner  qu'elle  a  peut-être  été  incomplète  dans  le  cas  que  nous  citons,  si 
un  laps  de  temps  aussi  long  ne  s'était  écoulé. 

11  n'y  a  pas  de  désaccord,  d'ailleurs,  parmi  les  auteurs  pour  admettre  la  termi- 
naison par  induration.  L'observation  première  du  mémoire  de  M.  Bernutz  en  offre 
un  exemple.  Dans  ces  cas,  la  résolution  n'est  que  secondaire;  elle  peu'  se  faire  at- 
tendre plusieurs  mois,  et  le  malade  est  sous  le  coup  d'une  nouvelle  poussée  inflam- 
matoire aiguë  tant  qu'elle  n'est  pas  parfaite.  La  connaissance  de  ces  faits  est 
importante  au  point  de  vue  pratique,  et  autorisera  à  user  largement,  au  début,  des 
antiphlogis tiques  pour  peu  que  la  constitution  du  sujet  le  permette. 

Nous  n'insisterons  pas,  à  propos  de  la  suppuration,  sur  les  phénomènes  locaux 
et  généraux  qui  l'accompagnent  ;  mais  il  est  plusieurs  particularités  relatives  à  ce 
mode  de  terminaison  qui  doivent  attirer  notre  attention. 

La  collection  purulente  se  développe  surtout  vers  l'abdomen,  et  la  fluctuation 
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même,  à  une  période  avancée,  reste  obscure  et  circonscrite.  Aussi,  lors  de  l'ouvep- 
lure  du  foyer,  sera-t-on  surpris  de  la  quantité  relativement  considérable  de  pus 
évacué.  On  a  même  pu  se  demander,  dans  certains  cas,  si  l'on  avait  affaire  à  un 
abcès  pariétal  ou  à  une  collection  purulente  intra-abflominale.  {Journal  de  chirur- 
gie de  Malgaigne,  t.  III,  p.  252; — De  la  Motte,  Traité  de  chir.,  1. 1,  p.  205. 
52«  Oh.) 

On  se  rendra  aisément  compte  de  ces  particularités  en  se  rappelant  que  lorsque 
le  pus  envabit  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  il  peut  le  décoller  dans  une  grande 
étendue,  le  relouler  vers  la  cavité  abdominale  et  se  créer  ainsi  un  vaste  foyer. 
Une  semblable  tendance  devrait  faire  craindre  l'ouverture  presque  fatale  de  l'ab- 
cès dans  la  cavité  de  l'abdomen  ;  il  n'en  est  rien  cependant.  Le  plus  ordinai- 
rement le  péritoine  résiste,  doublé  qu'il  est  d'adhérences  rapidement  formées  et 
soutenu  par  les  viscères  intra-abdominaux.  Boyer,  Dance  ont  insisté  avec  raison 
sur  cette  explication,  et  M.  Volpeau  attribue  la  plus  grande  part  à  la  pression  que 
les  intestins  exercent  constamment  sur  les  parois  du  loyer. 

Le  péritoine  ne  résiste  pas  toujours  cependant  ;  la  collection  purulente  peut, 
sans  le  perforer,  s'étendre  et  devenir  diffuse  ;  elle  peut  aussi  s'ouvrir  dans  la  cavité 
de  l'abdomen. 

Les  exemples  de  diffusion  considérable  sont  assez  rares.  La  paroi  abdominale 
tout  entière  a  pu  être  envahie  (Fabrice  de  Hilden,  centurie  V^,  obs.  54).  Dans  ce 
eus,  l'ouverture  fut  spontanée  et  se  fit  à  l'extérieur,  et  la  guérison  eut  lieu  malgré 
une  fâcheuse  temporisation.  La  diffusion  peut  être  plus  considérable  encore  :  chez 
une  femme  morte  quelque  temps  après  l'accouchement,  un  abcès,  rempli  d'un 
pus  épais,  jaune  verdâtre,  était  situé  entre  le  péritoine  en  arrière,  les  ligaments 
des  muscles  transverses,  et  le  muscle  droit  du  côté  gauche  en  avant  ;  il  s'étendait 
depuis  la  deuxième  intersection  supérieure  de  ce  muscle  jusqu'à  l'os  pubis.  Plus 
étendu  au  niveau  de  l'ombilic,  il  se  portait  transversalement  dans  l'épaisseur  des 
muscles  transverses  jusqu'au  rein  gauche,  où.  il  présentait  deux  sinus  :  l'un,  plus 
court,  mais  plus  large,  ne  dépassait  pas  les  vaisseaux  émulgents  ;  l'autre,  au  contraire, 
periorant  les  muscles  longs  du  dos  et  sacro-lombaires,  remontait  jusqu'à  la  dou- 
zième vertèbre  dorsale,  qui  était  le  point  le  plus  élevé  de  la  collection  purulente. 
Celle-ci,  dans  la  région  antérieure  interposée  au  péritoine  et  au  muscle  droit  du  côté 
gauche,  avait  en  descendant  détruit  l'insertion  de  ce  muscle  à  l'os  sacré;  puis,  pas- 
sant au-dessous  de  l'obturateur  externe,  se  portait  dans  l'épaisseur  des  muscles  cru- 
raux pour  arriver  jusqu'au  côté  interne  du  genou.  Là  le  pus,  s'introduisant  sous  la 
peau  par  un  pertuis  du  iascia  lata,  venait  former  une  collection  qui  s'étendait  en 
avant  jusqu'au-dessous  du  genou.  (H.  H.  etGeorg.  Lud.  Notnagel,  in  Disput.medic 
deHaller,  t.  III,  p.  516.) 

Ces  abcès,  véritables  phlegmons  diffus,  ne  s'observent  guère  que  chez  les  nou- 
velles accouchées.  Un  fait  important,  observé  chez  un  artilleur  de  vingt  ans,  par 
le  docteur  Petithan,  prouve  que  l'homme  n'en  est  pas  exempt;  les  désordres 
étaient  aussi  étendus  que  dans  le  fait  précédent  {Archiv.  belges  de  méd.  milit., 
oct.  1859,  et  Ga%.  hebd.,  1860,  p.  188).  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  l'ab- 
sence à  peu  près  complète  de  péritonite  est  notée  par  l'auteur. 

Bien  que  de  semblables  faits  fassent  exception,  des  fusées  purulentes  considé- 
rables peuvent,  on  le  voit,  se  produire,  soit  que  le  pus  chemine  sous  le  péritoine, 
soit  qu'il  chemine  à  travers  les  plans  musculaires  que  souvent  il  désorganise,  et  à 
travers  lesquels  il  passe  sans  suivre  une  marche  déterminée. 

Lorsque  l'ouverture  se  fait  vers  la  cavité  de  l'abdomen,  le  pus  peut  tomber  dans 
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le  péritoine  ou  dans  un  des  viscères  creux  contenus  dans  Tabdomen.  L'ouverinre 
dans  l'intestin  paraît  être  très-rare.  Dans  un  cas  dû  à  Trécourt,  un  abcès  de  la  ré- 
gion ombilicale  s'ouvrit  dans  l'intestin  ;  il  y  eut  une  fistule  stercorale  qui  guérit 
rapidement  {Mém.  de  chir.,  obs.  XIV,  p.  154 .)  L'ouverture  dans  la  vessie  a  été  plus 
souvent  observée. 

Dans  son  Anatomie  chirurgicale  (2«  édit.,  t.  II,  p.  57),  M.  Velpeau  en  cite 
deux  cas  par  lui  observés.  Il  s'agissait  d'abcès  développés  dans  la  région  hypogas- 
trique.  M.  Sainz-Blasquez  a  cité  un  cas  analogue;  la  malade  guérit;  il  s'agissait 
égalemant  d'un  abcès  de  l'hypogastre  {Gaz.  méd.,  ISIS,  p.  55).  Les  abcès  de 
l'hypogastrc  peuvent  également  se  faire  jour  dans  la  cavité  abdominale  à  travers 
une  perforation  du  péritoine.  Dans  un  travail  destiné  à  reproduire  les  idées  de 
Retzius  sur  l'anatomie  de  la  région  hypogastrique,  M.  C.  Paul  donne  trois  obser- 
vations d'abcès  développés  dans  cette  région,  terminés  par  l'ouverture  dans  le 
péritoine.  (Bulletin  delà  Soc,  anat.,  1862,  2«  sér.,t.  VII, p.  318.) 

La  perforation  du  péritoine  a  d'ailleurs  été  maintes  fois  observée  dans  d'autres 
régions  ;  nous  ne  citerons  comme  fait  particulier  que  la  VIII®  observation  du  mé- 
moire de  M.  Bernutz.  Malgré  l'ouverture  spontanée  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
la  guérison  fut  cependant  obtenue. 

L'ouverture  à  travers  la  peau  est  la  plus  heureuse  des  terminaisons  spontanées  ; 
elle  a  été  plusieurs  fois  observée,  et  presque  toujours  l'ouverture  s'est  faite  au  ni- 
veau de  l'ombilic.  Le  décollement  étendu  du  péritoine,  oij  les  fusées  dans  les  cou- 
ches musculaires,  la  possibilité  de  l'ouverture  dans  l'abdomen,  ne  permettent  ce- 
pendant pas  au  chirurgien  d'attendre  cette  terminaison. 

L'étendue  du  foyer  constitue  d'ailleurs  une  véritable  complication.  L'évacuation 
du  pus,  bien  que  favorisée  par  la  pression  des  viscères  abdominaux,  se  fait  tou- 
jours incomplètement  lorsque  l'abcès  est  volumineux,  et  surtout  lorsqu'il  est  an- 
tructueux.  Tous  les  phénomènes  de  la  résorption  putride  peuvent  alors  se  montrer, 
et  des  décollements  plus  ou  moins  étendus  longtemps  persister.  Plusieurs  mois  se 
passent,  dans  bien  des  circonstances,  avant  que  la  cicatrisation  soit  définitivement 
obtenue.  Un  trajet  fistuleux  peut  même  persister,  et  chacun  sait,  que  Boyer  crut 
devoir  conseiller  une  grossesse  pour  amener  le  recollement  définitif  d'un  trajet  fis- 
tuleux semblable.  La  compression,  exercée  de  dedans  en  dehors,  provoqua  le  re- 
collement définitif  des  parois  du  foyer. 

L'étendue  du  foyer  et  la  quantité  du  pus  ne  sont  pas  les  seules  particularités 
que  les  pathologistes  aient  eu  à  consigner.  Certaines  de  ces  collections  offrent,  au 
moment  où  elles  sont  ouvertes,  une  fétidité  remarquable.  Cette  fétidité,  souvent 
analogue  à  celle  des  matières  fécales,  peut  revêtir  d'autres  caractères,  tels  que 
l'odeur  alliacée,  aigre,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  été  parfaitement  établi  par  Dance 
et  M.  Velpeau  (Vo^.  Dance,  Dict.  en  30  vol.,  t.  I",  p.  215;  Archiv.  gén.  de 
méd.,  t.  XXX,  p.  146;  Leçons  clin,  de  Velpeau,  t.  III,  p.  579;  Gaz.  méd., 
1835,  p.  702),  que  la  fétidité  était  due  au  voisinage  de  la  cavité  de  l'abdomen,  et 
qu'il  ne  fallait  en  aucune  façon  l'attribuer  à  une  communication  accidentelle 
avec  l'intestin.  Il  faut  d'autant  mieux  être  édifié  sur  ce  fait,  que  la  disposi- 
tion du  foyer  permet  facilement  l'entrée  de  l'air  atmosphérique,  et  que,  sous 
l'influence  des  manœuvres  exercées  pour  évacuer  le  foyer,  l'air  expulsé  à  tra- 
vers l'ouverture  pourrait  laisser  croire  à  la  présence  de  gaz  venus  du  tube 
digestif. 

Diagnostic.  Les  réactions  vives,  les  phénomènes  sympathiques  que  déterminent 
les  phlegmons  de  l'abdomen  à  leur  début,  la  lenteur  avec  laquelle  se  développent 


182  ABDOMEN  (phlegmons  et  abcès). 

vers  l'extérieur  les  caractères  propres  du  phlegmon  et  de  l'abcès  lorsque  l'inflam- 
mation  a  primitivement  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  peuvent 
rendre  le  diagnostic  fort  embarrassant. 

M.  Bricheteau  nous  a  laissé  l'histoire  d'un  cas  de  phlegmon  de  la  paroi  abdo- 
minale, que  Marjolin  et  lui  considérèrent  jusqu'au  dernier  moment  comme  une 
péritonite  {Arch.  gén.  de  méd.,  Z^  sér.,  t.  SI,  p.  455).  C'est  en  effet  avecles 
inflammations  de  l'intestin  ou  du  péritoine  que  peuvent  être  confondus  les  phleg- 
-*,  mons  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

';  Néanmoins,  il  est  des  signes  propres  à  l'entérite  et  à  la  péritonite  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie  ;  ainsi,  dans  l'entérite,  les  coliques  si  violentes,  accompagnées 
.  de  distension  de  l'intestin  se  dessinant  à  travers  la  paroi,  et  bientôt  les  évacuations 
particulières  qu'elle  entraîne.  Dans  la  péritonite,  en  dehors  même  de  l'examen 
local  qui  offre  des  différences,  telles  que  le  ballonnement  du  ventre  au  lieu  de  sa 
rétraction,  la  diffusion  plus  grande  de  la  douleur,  l'état  général  si  particulièrement 
grave  doit  surtout  empêcher  la  confusion. 

Lorsque  la  tuméHiction  se  prononce,  l'erreur  n'est  plus  possible,  et  l'on  n'éprouve 
en  général  aucun  embarras  à  la  distinguer  d'autres  tuméfactions  douloureuses  de 
l'abrlomen.  Ainsi,  des  hernies  irréductibles,  graisseuses  ou  épiploïques,  enflammées, 
pourraient,  surtout  dans  la  région  ombilicale,  être  confondues  avec  un  phlegmon 
de  la  paroi  abdominale.  Mais  la  forme  de  la  tumeur  herniaire ,  un  certain  degré 
de  mobilité  des  téguments,  permettent  bientôt  de  voir  qu* elles  ne  font  pas  corps 
avec  la  paroi  de  l'abdomen  comme  le  gâteau  phlegmoneux,  qui  succède  à  son  in- 
flammation. Les  symptômes  généraux  graves  n'apparaissent  d'ailleurs  que  secon- 
dairement dans  les  hernies  dont  nous  parlons,  c'est  primitivement  qu'on  les  ob- 
serve dans  les  phlegmons,  ils  décroissent  ensuite.  Des  collections  bien  limitées  dans 
la  région  hypogastrique  ont  pu  simuler  la  vessie  distendue,  le  cathétérisme  a  bien- 
tôt levé  toute  possibilité  d'erreur.  Enfin,  lorsque  la  collection  est  considérable,  on 
est  resté  dans  le  doute,  et  l'on  s'est  demandé  si  le  pus  avait  été  sécrété  dans  la 
cavité  abdominale  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Cette  erreur  n'est  possible,  on 
le  conçoit,  que  dans  les  cas  bien  exceptionnels  d'extrême  distension  de  la  paroi 
de  l'abdomen.  Elle  est  favorisée  par  l'exploration  avec  la  sonde,  qui  se  perd  à  une 
profondeur  considérable  dans  le  foyer.  Cependant  la  marche  de  la  maladie,  l'in- 
duration périphérique  faisant  corps  avec  la  paroi  abdominale,  la  position  réci- 
proque des  intestins  et  du  liquide,  toujours  différents  quand  le  liquide  est  libre 
dans  la  cavité  de  l'abdomen  ou  quand  il  est  enkysté,  devront  aider  à  résoudre  la 
question. 

Pronostic.  Les  accidents  primitifs  et  consécutifs,  alors  même  que  leur  marche 
est  naturelle,  les  décollements  étendus,  la  possibilité  de  l'ouverture  dans  le  péri- 
toine ou  dans  les  viscères,  la  difficulté  du  diagnostic,  rendent  toujours  grave  le 
pronostic  des  abcès  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Traitement.  L'incertitude  même  du  diagnostic  dans  la  première  période  doit 
engager  à  employer  un  traitement  antiphlogistique  rigoureux,  à  moins  de  contre- 
indications  spéciales.  Les  sangsues,  les  cataplasmes  simples  ou  laudanisés,  les  onc- 
tions mercurielles  simples  ou  belladonées  seront  largement  employées.  La  con- 
stipation devra  être  combattue  ;  le  calomel  nous  semble  particulièrement  indiqué 
et  devra  être  administré  à  doses  fractionnées,  jusqu'à  ce  qu'un  effet  purgatif  et 
antiphlogistique  ait  été  obtenu.  On  emploiera  contre  les  vomissements  les  boissons 
gazeuses,  la  glace,  etc.  Le  repos  abolu  et  la  diète  seront  prescrits. 

Lorsque  apparaît  l'empâtement  de  la  paroi  abdominale,  à  moins  que  les  phéno« 
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mènes  généraux  qui  annoncent  la  suppuration  ne  soient  manifestes,  tout  espoir 
d'arriver  à  entraver  la  formation  du  pus  ne  peut  être  perdu.  L'application  de  lar- 
ges vésicatoires,  selon  la  méthode  de  M.  Velpeau,  remplira  un  double  but.  Elle 
amènera,  si  faire  se  peut,  la  résolution,  ou  activera  la  formation  du  pus  si  la  ter- 
minaison par  suppuration  ne  peut  être  évitée.  Dans  cette  période,  des  aliments,  des 
toniques  doivent  déjà  être  prescrits. 

Enfin,  dès  que  la  suppuration  est  prévue,  la  recherche  de  la  fluctuation  devra 
devenir  la  principale  préoccupation  du  chirurgien.  Il  importe,  en  effet,  d'ouvrir  dès 
qu'on  la  perçoit,  car,  alors  déjà,  l'abcès  est  volumineux.  Si  une  plaie  existait  anté- 
rieurement, on  n'attendrait  même  pas,  pour  débrider,  que  la  suppuration  fût  éta- 
blie ;  c'est  dans  la  période  phlegmoneuse  que  le  bistouri  agrandirait  et  régulari- 
serait la  plaie.  L'ouverture  doit  être  pratiquée  longitndinalement,  sur  le  point  le 
plus  fluctuant;  elle  doit  être  aussi  peu  étendue  que  possible,  afin  de  ménager  la 
résistance  de  la  paroi  abdominale.  A  moins  que  la  collection  ne  soit  considérable, 
une  ouverture  assez  étroite  est  suffisante  pour  assurer  le  complet  écoulement. 
Elle  doit  être  soigneusement  entretenue ,  les  tubes  flexibles,  et  en  particulier  ceux 
que  M.  Chassaignac  désigne  sous  le  nom  de  drains,  seront  utilisés  avec  avantage. 
Des  injections  détersives  sont  souvent  utiles  ;  elles  seront  faites  à  travers  ces  tubes. 
Des  contre-ouvertures  peuvent  être  rendues  nécessaires  ;  le  chirurgien  sera  tou- 
jours guidé  par  les  indications  particulières  résultant  de  la  stagnation  du  pus  ou 
de  l'existence  des  fusées  purulentes. 

Le  manuel  opératoire  est  très-simple  :  lorsque  la  fluctuation  est  manifeste,  on 
peut  hardiment  ouvrir  par  ponction.  Lorsque  l'œdème  seul  guide  le  chirurgien 
vers  la  collection  purulente,  il  est  plus  prudent  d'agir  en  divisant  les  tissus  couche 
par  couche. 

Des  pansements  méthodiques ,  la  compression  des  injections  modificatrices, 
telles  que  les  injections  d'eau  iodée  ou  de  teinture  d'iode,  pourront  devenir 
nécessaires  pour  achever  le  recollement.  Pendant  toute  la  période  qui  s'étend  de 
l'évacuation  du  foyer  à  la  cicatrisation,  le  malade  devra  être  largement  alimenté 
et  soumis  aux  préparations  toniques.  F.  Guyon. 

Vil.  Tumeurs  enkystées  des  parois  de  l'abdomen.  Certaines  tumeurs  enkystées 
peuvent  également  se  développer  dans  les  parois  abdominales  et  dans  d'autres  ré- 
gions ;  elles  ne  donnent  donc  lieu  à  aucune  indication  spéciale.  Ainsi  les  kystes 
sébacés,  ou  des  tumeurs  accidentellement  enkystées,  telles  que  des  collections  de 
sang  ou  de  pus.  Il  existe,  au  contraire,  une  variété  de  kystes,  dont  les  observateurs 
ont  fait  une  maladie  à  part  qui  emprunte  à  la  région  toute  sa  physionomie;  on  l'a 
décrite  sous  le  nom  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine.  Ce  sont  les  seules  tumeurs 
enkystées  que  nous  ayons  à  étudier  dans  cet  article. 

On  donne  le  nom  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine  à  une  collection  séreuse 
qui  se  forme  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux  et  peut  devenir 
énorme.  Nous  empruntons  cette  définition  à  Boyer;  elle  exprime,  en  effet,  l'opinion 
que  se  sont  faite  de  cette  maladie  les  auteurs  qui  en  ont  traité. 

C'est  dans  la  paroi  antérieure  que  l'on  a  presque  exclusivement  observé  l'hy- 
dropisie  enkystée  du  péritoine.  Une  observation  remarquable,  publiée  par  M.  Bor- 
net  {Bullet.  de  la  Soc.  anat. ,  19"  année,  p.  283),  démontre  cependant  que  sous  le 
péritoine  de  la  paroi  postérieure  peuvent  se  former  des  collections  de  même 
espèce. 

Morgagni  (De  Sed.  et  caiisis  morhor.  Epist.  XXXVIII.)  a  le  premier  décrit  cette 
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singulière  affection,  déjà  connue  cependant  sous  le  nom  même  qui  lui  a  été  con- 
servé. Cet  auteur  nous  apprend,  en  effet,  que  dès  l'année  1651,  Tulpius  la  dé' 
signe  sous  le  nom  nouveau  d'hydropisie  du  péritoine.  Morgagni  n'accorde  cepen- 
dant pas  la  priorité  à  TuJpius,  mais  à  Acholzius,  qui  procéda,  en  1581,  à  la 
di?3ection  d'une  femme  hydropique,  chez  laquelle  l'épanchement  fut  rencontré, 
non  dans  la  cavité  abdominale,  mais  entre  le  péritoine  et  les  téguments.  La 
description  de  Morgagni  a  depuis  servi  de  texte  aux  articles  écrits  sur  ce  sujet; 
Boyer,  en  particulier,  y  consacre  dans  son  ouvrage  un  long  chapitre.  Le  célèbre 
chirurgien  ne  donne  cependant  aucun  fait  nouveau,  et  l'observation  moderne 
est  restée  tellement  pauvre  à  ce  sujet,  que  la  réalité  de  cette  affection  a  été  mise 
en  doute.  Il  n'en  est  pas  même  fait  mention  dans  l'ouvrage  classique  de  M.  le  pro 
fesseur  Nélaton. 

Nous  avons  cru  cependant  devoir  résumer  ici  les  descriptions  principales  faites 
depuis  Morgagni.  Bien  que  nous  pensions  que  les  observations  actuellement  exis- 
tantes suffisent  à  baser  une  conviction  et  à  faire  admettre  l'existence  de  l'hy- 
dropisie  enkystée  du  péritoine,  nous  devons  tout  d'abord  reconnaître  que  ce  sujet 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

Anatomie  pathologique.  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  que 
semble  devoir  être  placé  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  collection  liquide.  A  dé- 
faut d'observation  bien  concluante  pour  la  paroi  antérieure,  nous  citerons  le  seul 
cas  à  nous  connu  d'hydropisie  enkystée  de  la  paroi  postérieure.  La  manière  dont 
l'autopsie  fut  conduite  ne  peut  laisser  de  doutes.  Supérieurement,  la  tumeur  sou- 
levait le  foie  et  la  région  éplgastrique  ;  inférieurement,  elle  était  en  rapport  avec 
la  partie  inférieure  du  côlon  ascendant  et  la  masse  intestinale  refoulée  en  bas.  A 
droite,  elle  envahissait  le  flanc  droit,  mais  s'arrêtait  à  gauche  au  niveau  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  du  muscle  psoas.  En  arrière,  elle  était  en  rapport  immédiat 
avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  et  en  avant  recouverte  dans 
toute  son  étendue  par  le  péritoine.  Le  kyste  contenait  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité; sa  cavité  formait  deux  loges  inégales,  mais  communiquant  largement,  l'une 
inférieure,  l'autre  supérieure.  Les  parois,  beaucoup  plus  épaisses  en  arrière  qu'en 
avant,  attestaient  un  travail  inflammatoire  récent.  Le  kyste,  pris  à  l'ouverture  du 
ventre  pour  un  kyste  du  rein,  ne  communiquait  ni  avec  le  rein  ni  avec  le  bassinet 
et  l'uretère. 

Nous  ne  trouvons  pas,  à  beaucoup  près,  de  détails  aussi  précis  dans  les  observa- 
tions anciennes  ;  mais  la  question  de  siège  a  cependant  été  étudiée,  et  si  les  uns 
ont,  en  effet,  indiqué  comme  siège  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  d'autres  ont 
voulu  que  la  collection  liquide  se  fût  formée  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'ab- 
domen ;  d'autres,  enfm,  dans  l'épaisseur  même  du  péritoine.  A  proprement  parler, 
la  dénomination  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine  ne  conviendrait  qu'à  ces  der- 
niers cas;  mais  elle  a  été  étendue  à  toutes  les  collections  liquides  enkystées  des  parois 
de  l'abdomen.  Rien  n'empêche  d'admettre  que  des  collections  liquides  puissent  s'é- 
tablir dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'abdomen,  et  l'anatomie  pathologique 
rend  également  compte  des  prétendus  dédoublements  des  séreuses  invoqués  pour 
expliquer  la  présence  de  collections  liquides  semblant  formées  dans  leur  épais- 
seur ;  mais  la  manière  dont  sont  relatés  les  faits  à  l'appui  dans  la  question  qui  nous 
occupe  ne  permettent  pas  de  vérifier  la  valeur  de  leur  interprétation.  Dans  les 
bulletins  de  la  Société  anatomique,  nous  trouvons,  sous  le  titre  à' Hydropisie  en- 
kystée du  péritoine  {Bullet.  Soc.  anat.,  27^  année,  p.  20),  un  cas  de  kyste 
intra-abdominal  qui  nous  semble  devoir  être  distingué  de  l'affection  que  nous 
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étudions.  Un  kyste  séreux  très-volumineux  occupait  l'hypogastre,  et,  libre  de  toute 
connexion  avec  les  organes  de  l'abdomen,  était  seulement  accolé  à  une  partie  du 
côlon  et  de  l'S  iliaque  et  au  péritoine  pariétal,  dont  il  pouvait  facilement  être 
décollé.  Les  détails  de  l'observation  ne  sont  pas  suffisants  pour  ne  pas  permettre 
de  penser  que  ce  kyste  s'était  développé  dans  l'épiploon.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'adhérence  d'un  kyste  évidemment  intra-abdominal,  avec  la  paroi,  ne  nous  paraît 
pas  suffire  pour  permettre  de  le  ranger  au  nombre  de  ces  collections  dont  le  carac- 
tère pathognomonique  est,  en  définitive  :  de  faire  corps  avec  la  paroi  abdomi- 
nale et  d'être  complètement  séparées  de  la  cavité  du  ventre  par  le  péritoine 
pariétal.  C'est  à  ce  caractère,  en  effet,  que  ces  collections  dites  enkystées  du 
péritoine  empruntent  toute  leur  physionomie  anatomique  et  clinique. 

Le  volume  que  peuvent  acquérir  les  hydropisies  enkystées  du  péritoine  est  con- 
sidérable. Elles  peuvent  envahir  toute  l'étendue  de  la  paroi  abdominale,  être  uni- 
ques ou  multiples. 

Il  est  rare  que  le  liquide  contenu  soit  franchement  séreux  ;  souvent  il  est  trou- 
ble, visqueux,  et  en  quelque  sorte  gélatineux  ;  le  plus  ordinairement,  selon  Boyer, 
il  est  épais,  brunâtre  ou  noirâtre,  sanguinolent  ou  puriforme,  semblable  à  de  la 
gelée,  à  de  la  lie  de  vin,  etc.  ;  quelquefois  il  est  sans  odeur,  d'autres  ibis  il  en 
exhale  une  très-félide.  Dans  l'observation  de  M.  Chantourelle  {Archiv.  gén.  de 
méd.,  1"  série,  t.  XXVII,  p.  212)  le  liquide  était  inodore,  transparent,  limpide 
et  d'une  belle  couleur  citron;  il  s'en  écoula  environ  deux  livres.  Dans  l'observa- 
tion de  Modiavia,  rapportée  par  Morgagni,  il  s'échappa  une  grande  quantité  d'eau 
fétide  que  le  péritoine  séparait  du  ventre.  Dans  l'ofjservation  d'Acholzius,  le  li- 
quide était  très-abondant,  trouble,  semblable  à  de  l'eau  de  lessive. 

Il  nous  resterait  à  étudier  les  parois  du  kyste;  mais  il  ne  semble  pas,  sauf  dans 
des  kystes  particuliers  que  nous  signalerons  tout  à  l'heure,  que  ces  collections  fus- 
sent contenues  dans  une  poche  bien  distincte.  Ce  sont  les  muscles  en  avant,  le  péri- 
toine en  arrière,  qui  limiteraient  l'épanchement.  Le  kyste  étant  ouvert,  dit  Boyer, 
et  le  liquide  (ju'il  contient  étant  écoulé,  on  croirait,  au  premier  coup  d'œil,  que  la 
cavité  que  l'on  aperçoit  est  celle  du  bas-ventre  ;  mais  comme  aucun  des  viscères  que 
cette  cavité  renferme  ne  se  montre  à  découvert,  on  est  bientôt  convaincu  du 
contraire.  Pour  pénétrer  dans  le  ventre,  il  faut  fendre  le  fond  du  kyste,  c'est-à-dire 
le  péritoine  ;  on  arrive  alors  véritablement  dans  la  cavité  abdominale,  qui  est  con- 
sidérablement rétrécie.  Les  viscères  peuvent  être,  en  effet,  refoulés  ou  comprimés. 
Dans  l'observation  déjà  citée  de  M.  Bornet,  la  veine  cave  était  aplatie  dans  plu- 
sieurs centimètres  de  son  étendue. 

Dans  la  cavité  abdominale  ou  faisant  corps  avec  le  péritoine,  on  a  plusieurs  fois 
rencontré  des  tumeurs  secondaires,  soit  solides  comme  dans  l'observation  de  Chan- 
tourelle et  dans  l'un  des  faits  rapportés  par  Morgagni  ;  soit  liquides,  mais  à  parois  fort 
épaisses,  comme  dans  le  fait  de  Mediavia.  Quel  est  le  rôle  qu'il  faut  attribuer  à  ces 
lésions  concomitantes?  Il  est  vraiment  difficile  de  le  déterminer  d'après  les  faits 
connus;  mais  ces  lésions  nous  engagent  encore  à  réserver  à  d'autres  observateurs 
le  soin  d'élucider  les  points  obscurs  de  l'histoire  de  l'affection  que  nous  décrivons. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  trouvé  les  muscles  abdominaux  amincis,  disten- 
dus et  altérés  dans  leur  structure  ;  ils  servaient  en  avant  de  paroi  à  la  poche,  de  la 
même  façon  que  le  péritoine  en  arrière.  Enfin,  une  observation  de  Degner  [Act. 
nov,  curios.  natiirsc,  t.  V,  obs.  2)  ne  peut  laisser  de  doute  sur  le  développement 
de  kystes hydatiques  dans  la  paroi  abdominale.  Ne  connaissant  que  ce  seul  fait,  nous 
le  rapprochons  de  ceux  que  nous  venons  d'étudier. 
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Une  boulangère,  âgée  de  cinquante  et  quelques  années,  grasse,  bien  portante, 
mère  de  plusieurs  enfants,  avait  senti,  douze  ans  auparavant,  dans  l'aine  droite, 
une  tumeur  à  peine  grosse  comme  un  pois  et  à  peine  douloureuse.  Au  bout  de 
deux  ans,  la  tumeur  avait  acquis,  par  des  progrès  insensibles,  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule.  A  cette  époque,  Degner  jugea  à  propos  de  n'y  rien  faire.  La  malade 
supportait  la  gêne  et  la  douleur  causées  par  cette  tumeur  avec  patience  et  se  li- 
vrait aux  soins  de  son  ménage.  La  tumeur  acquit  cependant  un  tel  volume  qu'elle 
avait  deux  travers  de  main  en  longueur  et  trois  en  épaisseur  ;  bientôt  elle  couvrit 
les  organes  génitaux  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  gênait  la  malade  pour 
marcher,  s'asseoir  ou  rester  debout.  Vers  la  fin  de  la  douzième  année,  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  s'enflamma,  s'ouvrit  et  laissa  échapper  une  énorme  quan- 
tité d'un  liquide  clair.  Après  la  sortie  de  ce  liquide,  une  membrane  blanche  pen- 
dait par  la  plaie.  Après  un  examen  attentif,  Degner  ayant  reconnu  que  ce  n'était 
pas  une  anse  intestinale,  saisit  cette  membrane  et,  s'apercevant  qu'elle  suivait  la 
main,  il  l'attira,  et  vit  avec  surprise  que  c'était  un  sac  membraneux  de  l'épais- 
seur du  petit  doigt,  semblable  à  une  vessie  de  bœuf,  et  n'ayant  d'ouverture  qu'à 
l'endroit  de  la  rupture.  La  cavité  qu'occupait  le  kyste  aurait  facilement  logé  la 
tête  d'un  homme  ;  cependant  les  parois  de  cette  large  excavation  revinrent  sur 
elles-mêmes  et  la  malade  guérit. 

Étiologie.  ('ette  affection  a  été  presque  exclusivement  rencontrée  chez  la 
femme  ;  deux  observations  seulement  ont  été  faites  sur  l'homme.  On  a  cherché  la 
raison  de  cette  prédisposition  dans  les  pressions  et  les  distensions  que  subit  la  paroi 
abdominale  chez  la  femme.  Morgagni  accuse  le  corset  et  insiste  pour  démontrer 
la  valeur  de  son  opinion.  Cependant,  c'est  surtout  de  trente  à  cinquante  ans  que 
cette  affection  a  été  rencontrée,  alors  que  les  excès  du  corset  sont  en  général  fort 
éloignés  ;  mais  c'est  aussi  chez  des  femmes  ayant  eu  beaucoup  d'enfants.  Cette 
cause  paraîtrait  donc  plus  réelle;  cependant  il  faut  ajouter  que  l'on  a  vu  atteintes 
des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  et  même  des  jeunes  filles.  Souvent  des 
coups  ont  précédé  le  développement  de  ces  tumeurs;  mais  bien  qu'une  hématocèle 
puisse,  ou  le  conçoit,  en  être  le  point  de  départ,  cette  circonstance  n'a  été  notée, 
comme  il  arrive  si  habituellement,  qu'à  titre  d' étiologie  banale. 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  L'hydropisie  enkystée  du  péritoine  com- 
mence, dans  un  point  quelconque  de  l'abdomen,  par  une  tumeur,  une  sorte  d'en- 
gorgement circonscrit,  élastique,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  peu  dou- 
loureux, faisant  corps  avec  la  paroi  abdominale.  Cette  tumeur  augmente  lente- 
ment et  va  gagnant  de  proche  en  proche  ;  elle  met  souvent  plusieurs  années  pour 
acquérir  un  volume  considérable,  mais  peut  alors  envahir  tout  ou  partie  delà  paroi 
abdominale.  La  marche  de  l'affection  peut  cependant  être  plus  aiguë;  l'observation 
de  M.  Bornet  semble  bien  prouver  que  la  partie  supérieure  et  la  plus  considérable 
de  la  tumeur  avait  pris,  dans  les  vingt  derniers  jours  de  la  vie  de  la  malade,  un 
accroissement  très-rapide. 

A  mesure  que  s'accroît  la  tumeur,  la  fluctuation  devient  plus  manifeste,  mais 
elle  peut  rester  partielle  et  être  assez  longtemps  obscure.  La  déformation  du  ventre 
augmente,  et  de  môme  que  dans  l'ascite ,  l'ombilic  devient  protubérant,  ce  qui 
excite  l'étonneraent  de  Morgagni. 

Jusqu'à  ce  moment  les  malades  ont  conservé  leur  santé;  quelques  femmes 
croient  être  enceintes  ;  trompées  par  le  ballottement  du  liquide,  elles  croient  sentir 
remuer.  Mais  lorsque  s'établissent  les  phénomènes  de  compression  sur  les  viscères 
de  l'abdomen,  des  troubles  généraux  surviennent  par  suite  de  la  compression  des 
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viscères  eux-mêmes  et  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  abdominale.  L'ascite, 
l'œdème  des  membres  inférieurs,  des  troubles  digestifs,  des  vomissements,  et  au 
milieu  de  tout  cet  ébranlement,  de  la  fièvre,  viennent  aggraver  l'état  des  malades 
et  préparer  la  terminaison  par  la  mort.  Elle  peut  arriver  par  suite  de  l'épuisement 
des  malades  ou  de  l'inflammation  du  kyste,  qui  vient  s'ajouter  à  toutes  ces  graves 
complications.  La  mort  peut  aussi  survenir  à  la  suite  de  l'ouverture  de  la  collec- 
tion liquide  dans  l'abdomen.  Cette  rupture,  observée  par  Tulpius,  l'a  été  égale- 
ment par  Tavernier,  dont  Ledran  {Obs.  de  chirurg.,  n"  45,  t.  II,  p.  78;  in-12)  a 
rapporté  l'observation.  Chantourelle  l'a  vue  survenir  comme  Ledran,  après  l'ou- 
verture du  kyste,  sous  l'influence  de  la  vive  inflammation  déterminée  par  l'opéra- 
tion. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  sera  facile  dans  la  période  moyenne  de  l'évolution  de 
ces  tumeurs,  alors  que  déjà  on  peut  percevoir  nettement  la  fluctuation,  circonscrire 
la  tumeur,  la  mouvoir  transversalement,  engager  les  doigts  par  derrière;  en  un 
mot,  la  bien  isoler  des  viscères  abdominaux  et  bien  établir  ses  relations  avec  la 
paroi  abdominale.  Une  réserve  doit  être  cependant  faite  pour  celles  de  la  paroi  pos- 
térieure; dans  le  seul  cas  connu,  le  diagnostic  ne  put  être  fait  ;  il  est  aisé  de  com- 
prendre combien  l'erreur  peut  être  facile  en  pareil  cas.  Au  début,  et  lorsque  la 
tumeur  a  pris  un  grand  accroissement,  de  grandes  difficultés  de  diagnostic  peu- 
vent au  contraire  se  présenter. 

Au  début,  en  effet,  la  tumeur  n'est  pas  encore  caractérisée,  la  fluctuation  est 
difficile  à  reconnaître,  un  diagnostic  par  exclusion  pourrait  tout  au  plus  être 
porté,  mais  il  sera  plus  sage  de  s'en  remettre  à  l'observation  ultérieure  pour  se 
prononcer. 

Plus  tard,  il  s'agit  de  distinguer  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine  de  l'ascite  et 
des  tumeurs  enkystées  intra-péritonéales,  des  kystes  de  l'ovaire  en  particulier.  Le 
commémoratif  peut  être  ici  de  la  plus  grande  utilité.  On  sait  que  le  liquide  de  l'ascite 
libre  dans  la  cavité  de  l'abdomen  la  remplit  en  s'accumulant  d'abord  dans  les  points 
les  plus  déclives;  que  toujours  l'intestin  flotte  à  sa  surface  et  le  surnage,  et  qu'il 
est  rare  que  sa  sonorité  ne  le  révèle,  lorsque  l'on  percute  au-dessus  de  la  ligne 
de  matité  de  l'épanchement.  Pour  l'hydropisie  enkystée ,  on  sera  renseigné 
dans  un  sens  absolument  contraire  :  l'apparition  d'une  tumeur  dans  un  point 
quelconque,  son  développement  par  envahissement  périphérique  de  la  paroi  pour- 
raient suffire  pour  la  différencier.  Les  commémoratifs  font  d'ailleurs  constater, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  l'ascite,  la  lenteur  du  développement,  la  con- 
servation de  la  bonne  santé.  Enfin,  si  l'on  n'a  pas  été  à  même  d'être  renseigné  ou 
de  suivre  le  développement  de  la  tumeur,  on  peut  tirer  parti  des  signes  suivants  : 
la  forme  du  ventre  plus  étalée,  porté  plus  en  dehors  que  dans  l'ascite;  la  possi- 
bilité de  sentir  à  la  périphérie  une  limite  qui  ne  peut  se  retrouver  dans  l'ascite, 
la  matité  uniforme  dans  l'hydropisie  enkystée,  et  l'existence  encore  possible  de 
régions  sonores  au-dessus  de  la  ligne  de  matité,  même  dans  l'ascite  très-avancée; 
tels  sont  les  signes  différentiels  que  l'on  peut  invoquer  ;  mais  la  difficulté  pourra 
être  d'autant  plus  grande  qu'avec  le  développement  exagéré  du  kyste  surviennent, 
on  le  sait,  des  symptômes  généraux.  D'après  M.  Chassaignac  [Des  Tum.  enkyst.  de 
l'abdomen,  p.  65),  Récamier  a  conseillé  de  faire  fortement  déprimer  par  un 
aide,  avec  le  bord  cubital  des  deux  mains,  la  ligne  médiane  du  ventre,  et  de 
chercher  la  fluctuation  d'un  côté  à  l'autre.  Elle  se  produirait  s'il  s'agit  d'une 
aOT.te,  elle  ne  serait  pas  perçue  s'il  s'agissait  d'un  kyste. 

Le  commémoratif  peut  être  utilisé  pour  distinguer  l'hydropisie  enkystée  du  pé- 
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ritoine  des  kystes  de  l'ovaire,  mais  il  faut  en  distraire  ce  qui  a  trait  à  h  lenteur 
du  développement,  à  la  conservation  de  la  santé. 

La  difficulté  pourrait  donc  être  très-grande  si  l'on  avait  affaire  à  un  kyste  de 
l'ovaire  distendant  toute  la  cavité  abdominale,  et  sur  le  dé\eloppement  duquel  on 
n'eût  aucun  renseignement.  Cependant,  nous  ne  connaissons  pas  d'erreur  de  dia- 
gnostic, si  ce  n'est  peut-être  la  suivante.  Chez  une  lemme  de  soixante-huit  ans, 
M.  Coulson  pratique  la  ponction  d'une  tumeur  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  La 
blessure  ne  guérit  pas;  saillie  rouge  mamelonnée  du  volume  d'une  couronne 
(crown  pièce);  sept  mois  après,  douleur  au  niveau  de  la  plaie,  issue  de  matières 
fécales;  mort  un  mois  plus  tard.  A  l'autopsie,  on  trouve  dans  la  paroi  abdominale 
un  kyste  capable  de  contenir  une  grosse  orange,  et  situé  à  l'ouverture  interne  de 
de  la  ponction  abdominale.  Il  était  doublé  d'une  membrane  molle  et  soutenue  exté- 
rieurement par  un  tissu  dense.  Une  portion  de  l'iléon  adhérait  au  kyste,  s'était  ul- 
cérée et  ouverte  dans  sa  cavité. 

Dans  l'ovaire  dioit  était  un  kyste  du  volume  d'un  petit  œuf,  le  gauche  était  sain. 
L'auteur  suppose  qu'une  tumeur  s'est  développée  dans  la  paroi  abdominale  sous 
l'inlluence  de  la  piqûre  du  trocart  ;  malgré  le  peu  de  détails  fournis  par  l'obser- 
vation, n'est-il  pas  permis  de  supposer  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  enkystée  des 
parois  de  l'abdomen? 

Dans  tous  les  cas,  la  ponction  pourrait,  en  dernier  ressort,  éclairer  le  chirur- 
gien et  lui  luire  aisément  reconnaître  le  siège  de  la  collection  qu'il  aurait  évacuée. 

Pronostic.  Le  pronostic  des  tumeurs  enkystées  du  péritoine  ne  pourrait  être 
favorable  qu'autant  que  la  maladie  reconnue  à  temps  pourrait  être  utilement 
traitée.  Dans  les  observations  connues,  malgré  quelques  terminaisons  favorables, 
des  accidents  graves,  et  même  la  mort,  ont  suivi  l'ouverture  spontanée  ou  arti- 
ficielle de  ces  collections.  Abandonnées  à  elles-mêmes  ou  opérées  tardivement,  les 
hydropisies  enkystées  du  péritoine  constituent  donc  une  affection  grave.  L'incerti- 
tude du  diagnostic  et  l'impossibilité  de  prévoir,  dans  bien  des  cas,  s'il  existe  dans 
l'abdomen  d'autres  tumeurs,  ajoutent  à  la  gravité  et  aux  réserves  du  pronostic. 

Traitement.  La  ponction  simple ,  l'ouverture  avec  le  bistouri  ou  les  causti- 
ques, l'emploi  de  la  canule  à  demeure  et  les  injections  détersives  ont  été  conseil- 
lés. Ce  sont  donc,  sauf  l'incision,  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  contre 
les  kystes  de  l'abdomen  qui  ont  été  proposés.  La  ponction  simple  suivie  d'injection 
iodée  n'a  pas  été  mise  en  usage  ;  c'est  cependant  à  cette  méthode  qu'il  semblerait 
convenable  de  recourir  si  la  poche  n'était  pas  très-étendue.  Dans  le  cas  de  Ledran, 
la  ponction  simple  put  être  employée  à  plusieurs  reprises  et  soulageait  momenta- 
nément le  malade  sans  provoquer  d'accidents, Elle  fut  suivie  des  accidents  les  phis 
graves  dans  le  cas  de  Chantourelle,  mais  l'opération  fut  tardivement  faite  et  dans 
les  plus  mauvaises  conditions.  La  ponction  simple  ne  peut  d'ailleurs  être  utilisée 
qu'à  titre  de  palliatif.  Boyer  conseille  de  préférence  l'ouverture  avec  les  causti- 
ques, il  conseille  d'appliquer  la  potasse  caustique  au  sommet  de  la  tumeur  et 
de  renouveler  la  cautérisation  à  la  chute  de  l'eschare  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  pé- 
nétré dans  le  kyste.  Ce  procédé,  analogue  à  celui  que  Récamier  devait  proposer 
pour  les  kystes  du  foie,  nous  paraît,  en  effet,  préférable  aux  ponctions  suivies 
d'injection,  et  même  à  la  canule  à  demeure,  toutes  les  fois  que  le  kyste  est 
volumineux.  L'écoulement  du  liquide  sera  favorisé  avec  le  plus  grand  soin,  et  de 
fréquents  lavages  pratiqués  avec  l'eau  iodée  ou  tout  autre  liquide  approprié.  F.  G. 

YIII  Tumeurs  graisseuses  des  parois  de  l'abdomen.     Trois  variétés  de  tumeurs 
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peuvent  être  décrites  sous  ce  titre  :  ce  sont  les  lipomes,  les  hernies  graisseuses  et 
la  surcharge  graisseuse  des  parois  abdominales. 

Les  lipomes,  qui  peuvent  se  développer  dans  les  parois  de  l'abdomen,  comme 
dans  toute  autre  région,  ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler.  Nous  renver- 
rons donc  au  mot  Lipome,  où  l'histoire  générale  de  cette  espèce  de  tumeur  sera 
faite.  Cependant  nous  signalerons  ici  un  cas  fort  curieux  de  lipome  sous-péritonéal 
observé  par  M.  Broca,  et  présenté  par  ce  chirurgien  cà  la  Société  anatomique  (Bullet. 
1850,  t.  25,  p.  157).  Cette  tumeur  fut  trouvée  chez  un  vieillard  qui  mourut 
après  des  vomissements  opiniâtres  et  qui  n'allait  à  la  selle  qu'avec  difficulté. 
Elle  occupait  la  Ibsse  iliaque  gauche,  remplissait  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen 
et  refoulait  en  haut  les  anses  intestinales.  Cette  tumeur,  manifestement  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  était  recouverte,  dans  les  4/5^  au  moins 
de  son  élendue,  par  le  péritoine  et  par  VS  iliaque  déployée.  Elle  offrait  tous  les 
caractères  du  lipome.  Nous  ne  connaissons  pas  d'autre  exemple  de  tumeurs  grais- 
seuses ainsi  développées  sous  le  péritoine,  mais  ce  fait  méritait  de  fixer  l'attention. 

Les  hernies  graisseuses  sont,  au  contraire,  assez  fréquentes  et  méritent  d'être 
étudiées  dans  tous  leurs  détails.  C'est  au  mot  Hernie  que  cette  étude  trouvera 
naturellement  sa  place. 

Quant  à  la  surch;irge  graisseuse  des  parois  de  l'abdomen ,  elle  constitue  une 
difformité  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  surcharge  générale  des  sujets  obèses 
ni  avec  l'éventration.  Nous  avons,  pour  notre  part,  plusieurs  ibis  eu  l'occasion  de 
l'observer  à  la  consultation  deshernieux,  au  Bureau  central.  Elle  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen,  et  elle  peut  prendre 
ua  assez  grand  développement  pour  que  la  peau  de  l'abdomen  entraînée  retombe 
sur  les  cuisses.  On  la  distingue  aisément  de  l'éventration  par  la  présence  du  plan 
résistant  et  complet  fourni  par  les  muscles  abdominaux.  11  est  facile  défaire  glisser 
sur  ce  plan  toute  la  masse  graisseuse.  Il  en  était  ainsi  chez  une  femme  de  soixante- 
huit  ans  dont  nous  avons  conservé  l'observation.  Cette  femme  était  d'un  moyen 
embonpoint,  et  avait  eu  douze 'enfants.  La  peau  de  l'abdomen  était  fortement 
éraillée;  la  malade  déclarait  n'être  pas  gênée  par  cette  infirmité,  qui  datait  déjà 
de  dix-huit  années.  Cette  femme  se  présentait  à  la  consultation  pour  une  hernie 
ombilicale  de  moyen  volume.  Nous  lui  conseillâmes  de  porter,  indépendamment 
de  son  bandage  ombilical,  une  ceinture  en  coutil.  F.  G. 

IX.  Corps  étrangers  de  l  abdomen.  On  trouve  quelquefois  dans  la  cavité  abdomi- 
nale des  corps  arrondis,  fibroïdes,  tout  à  fait  libres  ou  encore  attachés  par  quelque 
pédicule  mince  à  la  séreuse  péritonéale.  Ces  corps,  qui  ressemblent  aux  corps 
étrangers  des  articulations,  seront  étudiés  plus  tard,  et  ce  n'est  pas  d'eux  dont  il 
doit  être  question  dans  cet  article.  Nous  voulons  seulement  parler  ici  des  corps 
étrangers  venus  du  dehors  à  la  suite  de  quelque  traumatisme. 

Les  plaies  de  l'abdomen  sont  parfois  compliquées  de  la  présence  de  ces  corps 
étrangers,  qui  peuvent  rester  dans  les  parois  du  ventre,  ou  bien  pénétrer  soit  dans 
la  cavité  abdominale,  soit  dans  les  intestins.  Quel  que  soit  leur  siège,  ils  sont  sou- 
vent la  cause  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  a  pour  conséquences 
une  suppuration  abondante  et  même  la  gangrène.  Cette  suppuration  peut,  dans 
les  cas  les  plus  favorables,  entraîner  les  corps  étrangers  au  dehors,  comme  nous  en 
citerons  plus  loin  un  exemple ,  mais  quelquefois  le  corps  étranger  reste  soit  dans 
les  parois,  soit  dans  la  cavité  abdominale  sans  causer  de  suppuration  ;  il  se  forme  là 
une  sorte  de  d'exsudat  plastique   qui  l'entouie.   Cet  exsudât,  lorsque  le  corps 


190  ABDOMEN   (corps  étrangers). 

étranger  a  perforé  les  intestins,  est  même  parfois  assez  compacte  pour  empê- 
cher les  matières  intestinales  de  s'épancher  dans  le  ventre.  Un  fait  rapporté  par 
Erichsen  {Medico-Chiru7'gical  Transactiom,  vol.  XXXIX,  p.  15)  esta  cet  égard 
des  plus  instructifs.  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  surprise  par  quelqu'un  qui  en- 
trait dans  sa  chambre  au  moment  où  elle  s'inti  oduisait  dans  le  vagin  un  pinceau 
en  bois  de  cèdre,  s'assit  pour  dissimuler  l'acte  auquel  elle  se  livrait,  et  la  tige  de 
bois  fut  poussée  brusquement  à  travers  la  paroi  postérieure  du  vagin  dans  la  cavité 
péritonéale.  Les  intestins  furent  sans  doute  perforés  là  dans  deux  de  leurs  anses, 
comme  le  démontra  plus  tard  l'autopsie  ;  malgré  cela,  il  ne  se  fit  aucun  épanche- 
ment  dans  le  ventre.  Un  exsudât  plastique  agglutina  les  anses  intestinales  les  unes 
contre  les  autres  autour  du  corps  étranger  qui  les  perforait  et  était  situé  dans  une 
position  telle  qu'une  de  ses  extrémités  répondait  à  la  concavité  du  sacrum,  et  que 
l'autre,  dirigée  en  haut  et  en  avant,  était  perçue  à  travers  la  paroi  abdominale, 
entre  l'ombilic  et  le  ligament  de  Poupart,  presque  sous  la  peau. 

Cet  enkystement  longtemps  prolongé  des  corps  étrangers  ne  s'observe  pas  tou- 
jours ;  on  les  voit  parfois,  au  moment  de  la  blessure,  pénétrer  directement  dans  la 
cavité  de  l'intestin,  ou  bien  perforer  peu  à  peu  les  parois  intestinales,  et  être  ex- 
pulsés au  dehors  par  les  garde-robes.  Nous  avons  cité,  à  l'article  Plaies  de  l'abdo- 
men, un  fait  emprunté  à  Ravaton  {Traité  des  playes,  p.  290),  pour  servir  à 
prouver  ce  mode  d'expulsion  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Un  homme  reçut,  le  5  mai  1744,  un  coup  de  pistolet  qui  fit  dans  le  ventre 
cinq  plaies,  dont  l'une  dans  l'hypochondre,  et  le  21  il  rendait  par  l'anus  un  lingot 
de  plomb  du  volume  du  petit  doigt  et  long  d'un  pouce  et  demi.  Déjà  Fabrice  de 
Hilden  {Centuria\ ,  obs.  74,  et  non  174,  comme  l'écrivent  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  copié  Boyer)  avait  cité  le  fait  d'un  jeune  homme  qni,  dans  une  rixe,  reçut 
au  côté  antérieur  gauche  du  venti'e  un  coup  de  poignard,  et  qui,  im  an  plus  tard, 
après  que  la  plaie  eut  traversé  bien  des  accidents,  rendit  par  les  gai  de-robes  un 
morceau,  long  de  trois  pouces,  de  la  lame  du  poignard.  FalDrice  a  représenté,  par 
une  figure,  la  forme  de  ce  corps  étranger.  On  a  quelque  peine  à  comprendre  le 
passage  à  travers  les  intestins  de  corps  aussi  aigus.  Cependant,  au  fait  de  Fabrice 
on  peut  ajouter  celui  d'Alex.  Benedictus,  qui  rapporte  qu'un  soldat  rejeta  par 
l'anus,  au  bout  de  deux  mois,  le  fer  d'une  flèche  dont  il  avait  eu  le  dos  percé. 

Dans  un  cas  cité  par  Hennen  {Military  Surgery,  p.  408),  la  principale  sout- 
france  du  blessé,  qui  avait  reçu  à  Waterloo,  le  soir  du  18  juin,  un  coup  de  lùsil 
dans  le  ventre,  était  un  effort  incessant  pour  aller  à  la  garde-robe.  La  balle  avait 
pénétré  dans  l'abdomen  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  et  au  sixième  jour  après 
l'accident,  elle  passa  dans  le  rectum,  enveloppée  de  mucus.  Dix  semaines  après  sa 
blessure,  cet  homme  rendit  encore  par  les  garde-robes  des  morceaux  de  vêtements. 
Une  petite  ouverture  fistuleuse  resta  pendant  un  temps  assez  court  au  niveau  de 
la  plaie,  et  lorsque  celle-ci  fut  tout  à  fait  close,  on  constata  encore  une  légère 
sailhe  herniaire  de  la  cicatrice. 

11  est  assez  facile  de  constater  la  présence  des  corps  étrangers  qui  ont  pénétré 
seulement  dans  les  parois  abdominales.  On  peut  les  découvrir  soit  en  palpant  ces 
parois  au  niveau  et  autour  de  la  plaie,  soit  en  explorant  le  canal  de  cette  plaie  à 
l'aide  du  doigt  ou  d'une  sonde  métallique  mousse.  On  sent  alors  un  corps  plus  ou 
moins  dur,  en  un  lieu  où  la  pression  développe  quelque  douleur. 

Si  le  corps  étranger  est  placé  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  qu'il  ait 
ou  non  pénétré  dans  l'intestin,  les  explorations  deviennent  plus  difficiles,  et  celles 
qu'on  entreprend  avec  les  sondes  métalliques  n'ont  le  plus  souvent  aucun  résultat. 
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De  plus,  ces  tentatives  faites  avec  ces  sondes  en  métal  peuvent  amener  des  accidents 
fâcheux.  Dans  le  cas  d'Erichsen,  que  nous  avons  cité  plus  haut,  l'exploration  de 
l'abdomen  avec  la  main  a  contribué  à  donner  des  notions  assez  nettes  sur  l'exis- 
tence et  la  position  du  corps  étranger.  Ainsi,  en  passant  la  main  sur  l'abdomen, 
on  sentait  superficiellement  la  présence  d'un  corps  dur,  qu'on  pouvait  faire  mou- 
voir vers  le  pubis  et  repousser  en  arrière  de  façon  qu'il  disparût,  puis  qui  reprenait 
plus  tard  sa  place.  L'exploration  delà  vessie  par  une  sonde  n'apprenait  pas  grand'- 
chose,  mais  en  poussant  le  doigt  assez  avant  dans  la  cavité  vaginale,  à  droite  du  col 
utérin,  on  pouvait  sentir  latéralement  et  à  traveis  les  parois  vaginales  le  pinceau 
qui  se  dirigeait  d'avant  en  arrière.  Le  toucher  rectal  faisait  découvrir  à  peu  près 
les  mêmes  choses.  L'extrémité  postérieure  du  corps  étranger  était  logée  dans  le 
creux  du  sacrum,  maison  ne  pouvait  guère  l'atteindre  parle  doigt. 

11  faut,  dans  le  dingnostic  de  cet  accident,  tenir  compte  aussi  de  la  forme  et 
de  la  longueur  probable  du  corps  étranger,  de  la  façon  dont  il  a  pénétré  dans  l'ab- 
domen et  des  accidents  auxquels  il  a  donné  immédiatement  lieu. 

Quand  un  coup  de  feu  a  été  tiré  dans  le  ventre  et  qu'on  n'observe  qu'une  seule 
ouverture,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  corps  étranger  est  resté  soit  dans  les 
parois,  soit  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Mais  s'il  existe  deux  ouvertures,  on  ne 
peut  pas  affirmer  que  tous  les  corps  étrangers  sont  sortis  au  dehors  ;  en  effet,  une 
arme  est  chargée  quelquefois  de  plusieurs  balles,  dont  les  unes  peuvent  avoir 
franchi  l'enceinte  de  l'abdomen,  et  les  autres  être  restées  soit  dans  le  ventre,  soit 
dans  les  parois.  Boyer  rapporte  [Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  VII,  p.  408, 
édit.  J851)  qu'un  jeune  homme  se  tira  dans  le  ventre  un  coup  d'espingole  chargée 
de  cinq  balles.  Les  cinq  balles  firent  à  la  paroi  du  ventre  une  ouverture  irrégu- 
lière très-grande  ;  deux  de  ces  balles  sortirent  par  la  partie  gauche  de  la  région 
lombaire,  à  environ  deux  pouces  de  distance  l'une  de  l'autre,  mais  les  trois  auties 
furent  trouvées  à  l'aulopsie  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 
Le  blessé  avait  vécu  douze  heures  après  le  moment  de  sa  blessure. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  est  un  acci- 
dent des  plus  graves  et  souvent  mortel.  On  n'a  guère  recueilli  qu'cà  titre  exceptionnel 
les  cas  rares  où  ces  corps  ont  pu  sortir  heureusement  de  la  blessure.  Un  fait  publié  par 
Vïéhmll [Journal  général  de  médecine,  4847,  t.  LX,  p.  487)  mérite  d'être  cité  à 
cause  de  sa  rareté.  Un  jeune  armurier  reçut  à  la  partie  moyeime  de  la  région  iliaque 
droite  un  coup  de  feu  d'un  fusil  qui  renfermait  un  tire-bourre  maladroitement  laissé 
dans  le  canon  de  l'arme.  Ce  tiie-bourre  pénétra  dans  la  plaie,  qui  était  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Des  tentatives  furent  inutilement  faites  pour  décou 
vrir  le  corps  étianger,  et  le  blessé  resta  accablé  par  une  douleur  vive  dans  la  ré 
gion  abdominale.  On  fit  un  pansement  simple  et  une  forte  saignée.  Dans  la  nuit,  le 
malade  éprouva  des  vomissemenfs  fréquents  de  matières  bilieuses,  verdâtres,  qui 
s'écoulèrent  par  la  plaie.  Deux  jours  après  l'accident,  le  8  au  matin,  le  calme 
se  rétablit;  cette  amélioration  se  continua  le  lendemain,  mais  il  sortit  alors 
une  grande  quantité  de  matières  fécales  liquides  par  la  plaie.  Le  4  4 ,  il  y  eut  une 
augmentation  subite  de  la  fièvre,  une  plus  grande  sensibilité  du  ventre,  des  co- 
liques vives  et  répétées.  Enfin,  le  42,  on  aperçut  au  fond  de  la  plaie  un  corps 
dur,  noir,  que  l'on  put  extraire  avec  précaution.  C'était  le  tire-bourre,  enveloppé 
de  linge.  Dès  le  soir  même  il  y  eut  une  améhoration  ;  le  cours  des  matières  se  ré- 
tablit par  l'anus,  et  le  trente-cinquième  jour  la  plaie  était  cicatrisée. 

Mais  il  ne  faut  pas  espérer  toujours  un  résultat  aussi  favorable,  et  l'expectation 
ne  doit  point  être  la  règle  dans  les  cas  oià  l'on  peut  parvenir  à  trouver  un  corps 
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étranger  dans  une  plaie  du  ventre.  Il  faut  alors  essayer  de  l'extraire,  car  le  séjour 
piolongé  de  ce  corps  dans  la  cavité  abdominale  peut  entraîner  des  accidents  très- 
graves,  tels  que  des  accès  souvent  répétés  de  péritonite,  des  adhérences  entre  les 
anses  intestinales,  et  enfin  la  mort.  L'extraction  immédiate  doit  donc  être  dans  la 
pensée  du  chirurgien.  Scaruffi  a  rapporté,  un  fait  remarquable  qui  prouve  l'uti- 
lité de  l'intervention  immédiate  {Gazetta  Toscana  délie    sci.   med.   fisiche, 
juin  1 844) .  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  grosse  de  cinq  mois,  tomba  d'un  arbre 
sur  un  pieu  qui  se  trouvait  dans  le  voisinage.  Ce  pieu  pénétra  dans  l'aine  gau- 
che, et  durant  les  tentatives  ft\ites  pour  l'extraire  il  se  rompit  de  façon  à  laisser  dans 
la  plaie  un  assez  long  morceau.  Le  chirurgien  Banoni ,  quinze  heures  après  cet 
accident,  trouva  la  malade  avec  un  visage  pâle,  le  corps  refroidi,  le  pouls  petit,  des 
nausées,  des  vomissements  et  de  la  rétention  d'urine.  De  la  plaie  à  la  paroi  posté- 
rieure de  la  hanche,  on  ne  pouvait  guère  atteindre  le  fragment  brisé  ;  au  con- 
traire, on  sentait  aux  environs  de  la  région  lombaire  gauche,  vers  le  bord  externe 
du  carré  des  lombes,  un  gonflement  dur,  un  peu  mobile  qu'on  pouvait  suivre  jus- 
que vers  l'épine  iliaque  anlérieure  et  supérieure.  De  là  il  paraissait  se  perdre  dans 
la  cavité  du  petit  bassin.  On  fit  une  incision  dans  la  région  lombaire  sur  le  point 
induré;  après  avoir  divisé  la  peau,  les  couches  musculaires  et  le  péritoine,  on  arriva 
sur  le  fragment  du  pieu  ;  on  le  souleva  pour  l'éloigner  des  côtes,  et  à  l'aide  de 
tonetles  on  l'attira  au  dehors;  il  était  noueux,  long  de  8  pouces  1/2  et  épais  de 
5  à  4.  Le  doigt,  introduit  alors  dans  la  plaie,  sentit  l'utérus  à  nu.  On  réunit  par 
la  suture  la  plaie  de  l'incision,  et  par  un  emplâtre  agglutinatif  celle  de  la  cuisse; 
mais,  au  bout  de  six  heures,  eut  lieu  un  avortement.  Un  érysipèle  se  développa 
ensuite  sur  les  bords  de  la  plaie  et  la  guérison  mit  trois  mois  à  s'achever.  La 
distance  entre  la  plaie  de  la  cuisse  et  celle  des  lombes  était  de  17  pouces  2  lignes. 
C'est  là  un  cas  d'extraction  presque  immédiate.   Erichsen  eut  l'occasion  de  pro- 
céder à  une  extraction  bien  plus  tardive,  huit  mois  après  l'accident,  dans  le  cas  don4, 
j'ai  déjà  parlé  plus  Iwut.  Après  s'être  assuré  que  le  pinceau  en  bois  qui  avait  péné- 
tré par  le  vagin  de  la  malade  traversait  la  cavité  abdominale  ;  que  vers  sa  partie 
moyenne  il  était  fixé  par  quelque  tissu  qu'il  traversait  ;  enfin  que  le  point  sensible 
au  toucher  superficiel  de  l'abdomen  était  engagé  dans  la  paroi  antérieure,  ce 
chirurgien  se  décida  à  procéder  à  l'extraction.  Voici  comment  il  s'y  prit  :  la  ma- 
lade fut  anesthésiée  ;  on  évacua  l'urine  de  la  vessie  et  on  vida  le  rectum  ;  puis  un 
aide,  introduisant  le  doigt  dans  cet  intestin,  poussa  l'extrémité  postérieure  du 
pinceau  en  haut  et  en  avant,  de  façon  à  faire  saillir  sa  pointe  le  plus  possible.  Une 
incision  fut  pratiquée  à  travers  les  différentes  couches  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  jusqu'à  ce  qu'on  eut  atteint  le  fascia  transversalis,  dans  lequel  la 
pointe  de  plomb  noirci  du  pinceau  était  fixée,  en  faisant  saillie.   Erichsen  agran- 
dit l'ouverture  du  fascia,  repoussa  les  tissus  en  arrière,  mit  à  nu  assez  du  pin- 
ceau pour  le  saisir  et  l'attirer  au  dehors  à  l'aide  d'une  pince  à  séquestre.  Ce  pin- 
ceau, qui  avait  5  pouces  1/2  de  longueur,  exhalait  une  odeur  de  matières  fécales 
qui  le  tachaient  en  deux  endroits.  Cependant,  ni  gaz,  ni  matières  intestinales  ne 
s'échappèrent  par  la  plaie,  qu'on  réunit  par  deux  points  de  suture  et  des  aggluti- 
natifs.  Le  lendemain,  une  vive  attaque  de  péritonite  se  manifesta,  et  le  quatrième 
jour  après  l'opération  la  malade  mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  péritoine 
des  gaz  et  quelques  onces  d'une  sérosité  trouble,  colorée  en  noir,  renfermant 
des  exsudats  plastiques;  à  moitié  chemin  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  on  aperçut  un  amas  de  petits  intestins  agglutinés  ensemble  et 
iormaut  une  tumeur  composée  de  plusieurs  anses  intestinales.  En  essayant  de 
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(es  séparer,  quelques  matières  fécales  liquides  et  des  gaz  s'échappèrent  au  de- 
liors.  On  trouva  deux  anses  intestinales  perforées  chacune  en  deux  endroits; 
dans  une  de  ces  anses,  ces  perforations  étaient  exactement  opposées  l'une  à  l'au- 
tre et  elles  répondaient  au  calibre  du  pinceau.  La  vessie,  l'utérus  et  le  rectum 
étaient  sains,  mais  à  l'examen  du  vagin  ou  trouva  une  cicatrice  déprimée  dans  le 
cul-de-sac  supérieur  et  postérieur  au  côté  de  l'utérus  ;  c'était  par  là  qu'avait  sans 
doute  pénétré  le  pinceau. 

L'histoire  des  corps  étrangers  de  l'abdomen  ne  peut  pas  être  faite  avec  un 
grand  nombre  d'observations,  car  cette  grave  complication  des  plaies  du  ventre 
n'est  pas  commune.  Nous  avons  rappelé  ici  les  cas  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  d'accident,  en  insistant  particulièrement  sur  ceux  qui  répondent  à  quelque 
indication  particulière  et  portent  avec  eux  un  utde  enseignement  clinique. 
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'06  ;  XXHI,  195;  XXVII,  115  et  312  ;  XXVIII,  15  et  1^.  — Gazette  des  hôpitaux.  1860,  p.  501; 
1801,  p.  500. 

Plaies  :  Littue  (.\lexis) .  Observations  sur  des  plaies  du  ventre.  In  Mèm.  de  l'Acad.  des  se. 
de  Pam, 1705, p,  52.  — Bermand  (Cl.  G.).  De  Abdoininis  vulneribus,  Posit.  anat.  etchir.  Paris, 
1751.  in-4.  —  Bauuelocquë  (J.  Louis).  Rapport  sur  une  observation  de  plaie  aux  parois  de 
l'Abdomen,  faite  pendant  les  douleurs  de  l'enfantement.  In  Journ .  gén.  de  méd. ,  au  VIII,  t.  IX, 
p.  585.  — BicnruE.  Plaies  pénétrantes  dans  les  cavités  du  Thorax  et  de  l'Abdomen.  lu  Journ. 
gén.  de  méd.,  an  IX,  t.  XVII,  p.  61.  —  Richerand  (Anth.) .  Obs.  sur  l  obscurité  du  diagnostic 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'Abdomen.  In  Journ.  de  méd.,  chir.  et  pharm.,  par  Corvi- 
sart,  etc.,  1805,  t.  II.  p,  352;  et  Me/tt.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  an  V,  p,  443.  —  Tom- 
beur (N.  J.).  Plaies  du  Bas-ventre.  Thèse.  Paris,  1806,  in-4,  n°6    —  Roupaud  (D.  P.).  Utilité 
de  l'application  du  froid  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  Bas-ventre.  Thèse. 
Paris,  lh08,in-4,  n»  156.  —  Gaultier  (N.   D.  L.).  Plaies  pénétrantes  de  l'Abdomen.  Thèse. 
Paris,  1810,  iu-4,  n»  46.  —  âubriet  (Ansi'lme-Laurent).  P/aîes  de  l'Abdomen.  Thèse.  Paris, 
1815,'in-4,  n°90.  —  Cakdy  ^Camille).  Plaies  pénétrantes  de  V Abdomen  avec  issue  de  viscère. 
Tlièsê.  Paris,  1824,  in-4,  n°  137.  —  Girardin  (Fr.  Nie).  Essai  sur  les  indications  et  le  trai- 
tement des  plaies  pénétrantes  de  l'Abdomen  faites  par  des  instruments  tranchants.  Thèse. 
Strasbourg,  1829,  in-4,  t.  XL,  n°  882.  —  Erxis  (Andr,).  On  Injuries  of  the  Abdomen.  In  The 
Lancet,  1854-35,  vol.  II,  p.  755.  —  Guthrie  (G.  J.)    Wounds  and  Injuries  of  the  Abdomen. 
In  Lectures  on  some  ofthe  more  Important  Points  in  Surgery,  1847.— Beck.  Zur  Behandlung 
der  penetrirenden  Bauchwunden.   In  Deutsche  Klinik,  1857,  n"  1 .  —  Jouet.  Plaies  péné- 
trantes de  l'Abdomen.  Sutures.  Guérison.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1855,  p.  158.  —  Thorp 
[Eenle^].  Cases  Illustrative  of  the  Bénéficiai  Effecls  of  the  Opi  m  Treatmenl  in  Injuries  and 
Opérations  interestin g  the  Intestines  and  Peritoneum.ln  Dublin  Hosp.  Gazette.  1857,  t.  IV, 
p.l6l.— TouLMoucHE  (A.).  Des  blessures  mortelles  du  ventre  étudiées  eu  point  devue  médico- 
légal.  In  Annales  d'Ivigiène  et  de  médecine  légale,  1858,  2=  sér.,  t.  X,  p.  Vlô.  —  Voy.,  en 
outre,  les  divers  traités  sur  les  plaies:  —Un  grand  nombre  de  faits  particuliers  se  trouvent 
dans  les  divers  recueils,  particulièrement  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature,  dms  les 
Mém.  de  l'Ac.roy.  de  chirurgie,  dansiez  Commentaires  de  Leipzig,  etc.,  etc. 

Épanchements  :  Levacher  !F.  G.).  De  effusione  intra  Abdomen  vulneratis partibus  contentiSt 
Thèses  anat.  chir.  Paris,  1760,  in-4.  —  Petit,  lils  Essai  sur  les  épanchements,  et  en  particu- 
lier sur  les  épanchements  de  sang.  I"  partie  :  Des  épanchements  dans  le  Bas-ventre.  In  Mém. 
de  l'Acad.  roy.  de  c/«V.,  1743-53,  in-4, 1. 1,  p.  257;  t  II,  p.  92.— Garengeot  (R.  J.  Croissant  de) . 
S'tr  le  même  sujet  (Epanchements  du  Bas-ventre).  7*i</,,  1753,  t.  Il,  p.  115.— Pelleta:;  (Ph.J.). 
Mém.  sur  les  épanchements  de  sang.  In  Clin,  chir.,  1810,  t.  II,  p.  98.  —  Uesoer  (Ch.  J.).  Sur 
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fépanchement  de  sang  dans  l'Abdomen,  produit  par  couse  externe.  Thèse.  Patis,  1815,  in-4, 
n»210.  —  Blandin  (Ph.  Fred.).  Diversae  in  Abdomen  Uquidorim  effusiones.  Thesis  ad  aggr, 
Paris,  1827,  in-4.  — Fourcade  (Léon).  Etude  clin,,  anatom.  et  eocpérimentale  de  l'épanchement 
desang  dans  l'Abdomen,  par  cause  externe.  Thèse.  Varis,  1829,  in-4,n''  250.— Jobert(A.  J.). 
Des  collections  de  sang  et  de  pus  dans  l'Abdomen.  Thèse  de  concours.  Paris,  1836,  in-4. 

PETnE(F.  Ch.).  Dïss.  sur  la  péritonite  traumatique.  Thèses  de  Montpellier,  1823,  in-4,  n»  58. 
— Seward,  Death  from a Blow  on  the  Abdomen  (péritonite  suraiguë].  InTransact.  oftheMed. 
and  Phys.  Society  of  Bombay,  1857-8;  et  in  Brit.  et  For.  Med.  Chir.  Review,  1860,  t.  XXV, 
p.  537.  —  MociLLiÉ  (G.).  Considérations  générales  sur  la  péritonite  traumatique  à  la  suite  de 
coups  de  pied  de  cheval,  sans  lésions  apparentes  des  parois  abdominales.  In  Mém.  de  mêd., 
de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  juillet  1860. 

Abcès  et  phlegmons  :  Nottnagel  (Henr.  Henr.  et  Georg.  Lud.).  De  abcessu  mesenterii  et 
musculorum  Abdominis  plane  singulari.  Ualx,  illi,  [n-i;  et  in  Haller,  Disput.  med  pract., 
1.  III,  p,  513.  —  FuRSTENAU  (J.  Herm.).  De  abcessuum  musculorum  Abdominis  et  vicinarum 
partium,  Ixta  tristiaque  exempla.  Rinteln,  1742,  in-4.  —  Trécourt.  Des  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  les  aponévroses  des  muscles  eu  Bas-ventre.  In  Mém.  et  obs.  de  chir.  Bouillon, 
1769,  in-12,  p.  140.  —  Michael  (Noël).  Prœs.  Bordenave  (Touss.).  Diss.  de  abcessu  Abdominis 
et  effusione  ab  erosione  vermium.  Thèses  anat.  chir.  Paris,  1774,  in-4.  —  Bourienne.  Sur  les 
abcès  qui  ont  leur  siège  dans  l'interstice  des  muscles  du  Bas-Ventre.  In  Journ.  de  méd.  chi- 
rurg.,  etc.,  1775,  t.  XLIII,  p.  64.  —  Dance  (S.  B.).  Mém.  sur  l'odeur  fétide  et  stercorale  que 
présentent  certains  abcès  développés  dans  la  paroi  abdominale.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1832, 
t.  XXX,  p.  152.  —  Bricheteau  (J.).  Des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  péritonéal.ln  Arch. gén. 
de  méd.,  1859,  3»  sér.,  t.  VI,  p.  435.  —  Bernutz  (G.).  Des  phlegmons  de  la  paroi  antérieure 
de  l'Abdomen.  In  Arch.  gén.  rfe /nerf.,  1850,4' sér.,  t.  XXIII,  p.  129,  290  —  Hadershon(S.  G.). 
Two  Cases  of  Suppuration  in  the  Abdominal  Parietes.  In  Med.  Times  and  Gazette,  1856, 1. 1, 
p.  486. 

Tumeurs  enkystées  :  Ledran  (H.  Fr.).  Tumeur  entre  le  péritoine  et  les  muscles  de  l'Abdo- 
men. In  Observ.  de  chir.,  1731,  t.  II,  p.  78.  —  Morgagni  (J.  B.).  De  hydrope  ascite...  et  de  aliis 
quossaccatos  vocitant.  In  De  sedibus  et  caus.  morbor.,  1762.  Epist.  XXXVIII,  n°46.  Dans  cette 
lettre  se  trouvent  indiquées  ou  reproduites  les  observations  antérieures  d'hydropisie  enkystée 
du  péritoine.  —  Cbantodrelle.  De  l'hydropisie  enkystée  des  parois  de  l'Abdomen.  In  Arch. 
gén.  de  méd.,  1831,  t.  XXVII,  p.  218.  —  Chassaignac  (E.).  Des  hydropisies  enkystées  de  l'Ab- 
domen. Thèse  de  concours.  Paris,  1851,  in-4.  —  Boyer.  Traité  des  mal.  chir.,  t.  VII,  p.  519. 
—  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XIX,  p.  283;  et  XXVII,  p.  20. 

Hernies  graisseuses  :  Lcdwig  (Chr.  Fr.).  Historia  path.  singularis  cutis  turpitudinis.lv^., 
1795  inf.  —  Farpeau.  Sur  trois  hernies  graisseuses  dans  le  même  sujet.  In  Journ.  gén.  de 
méd.,  1803,  t.  XVIII,  p.  268.  —  Deschamps.  Réflexions  sur  cette  observation.  Ibid.,  p.  270. 

Devuxe.  Corps  étrangers  libres  du  péritoine.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  120, 1852. 

R.  L. 

ABDUCTEUR.  Nom  donné  aux  muscles  qui  produisent  le  mouvement  A'ab- 
dv£tion,  et  spécialement  à  quelques-uns  de  ces  muscles. 

Abdnctear  da  petit  orteil.  Étendu  du  calcanéum  à  la  première  phalange  du 
petit  orteil,  ce  muscle  naît  de  l'apophyse  calcanéenne  externe  et  du  côté  externe 
de  l'apophyse  calcanéenne  interne,  et  va  s'insérer  à  la  partie  externe  de  la  première 
phalange  du  petit  orteil.  —  Action  :  Abducteur  et  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Abducteur  oblique  da  gros  orteil.  Situé  dans  le  creux  que  forment  les 
quatre  derniers  métatarsiens,  ce  muscle  naît  du  cuboïde  avec  le  court  fléchisseur 
du  gros  orteil,  de  la  gaîne  tendineuse  du  long  péronier  latéral  et  des  extrémités 
postérieures  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  et  va  s'insérer  à 
l'os  sésamoïde  externe  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 
Animé  par  le  plantaire  externe.  —  Action  :  Il  fléchit  le  gros  orteil  et  le  porte  en 
abduction. 

Abdactenr  transverse  do  gros  orteil.  Etendu  transversalement  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  des  métatarsiens,  il  naît  au-dessous  de  la  tète  du  cinquième 
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métatarsien  et  va  s'insérer  au  côté  externe  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil.  Animé  par  le  plantaire  externe.  —  Action  :  11  rapproche 
les  uns  des  autres  les  métatarsiens  et  attire  en  dehors  le  gros  orteil. 

Abdnctenr  dn  ponce  (long)  .  Le  plus  considérable  des  muscles  de  la  couche 
postérieure  et  profonde  de  l'avanl-bras  ;  s'insère  au  cubitus  au-dessous  du  court  su- 
pinateur,  au  ligament  interosseux,  au  radius  et,  d'autre  part,  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  métacarpien.  Animé  par  le  nerf  radial.  —  Action  :  II  porte  le 
premier  métacarpien  en  dehors  et  en  avant. 

Abdnctenr  du  ponce  (court).  Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence 
thénar,  naît  du  scaphoïde  et  du  ligament  antérieur  annulaire  du  carpe.  Animé  par 
le  nerf  médian.  —  Actio7i  :  11  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  ;  il  est  donc 
opposant,  adducteur  et  non  abducteur,  comme  l'indiquerait  à  tort  le  nom  qui  lui  a 
été  donné.  L.  L. 

ABDUCTlOAif  (de  abducere,  écarter).  On  donne,  en  anatomie  et  eu  physiolo- 
gie, ce  nom  au  mouvement  par  lequel  une  partie  est  éloignée  de  l'axe  du  corps  ou 
seulement  de  la  ligne  centrale  d'action  d'une  région  du  corps. 

ABEILLE  [Apis).  Insecte  de  l'ordre  des  Hyménoptères,  de  la  famille  des  Anto- 
phils  (Mellites,  Duméril).  On  en  connaît  en  Europe  trois  espèces,  dont  une  est 
plus  spécialement  élevée  en  France,  VApis  mellifica,  L.,  brun  noirâtre,  couverte 
d'un  duvet  roussâtre,  plus  abondant  sur  le  corselet,  avec  quelques  liandes  de  poils 
cendrés  sur  le  ventre,  ayant  les  ailes  hyalines,  mais  à  nervures  foncées,  les  antennes 
filiformes  moins  longues  que  la  têie  et  le  corselet  réunis  ;  VApis  ligustica,  Spin., 
qui  s'en  distingue  par  les  deux  premiers  anneaux  de  l'abdomen  rougeàtres  ;  VApis 
fasciata ,  haiv .,  dont  l'écusson  est  rougeâtre,  et  les  deux  premiers  anneaux  de 
l'abdomen  fauves. 

Les  abeilles  vivent  en  sociétés  extrêmement  nombreuses,  ou  essaims  formés  sou- 
vent de  quarante  mille  individus,  à  savoir,  une  femelle  ou  reine,  quatre  cents  à  deux 
mille  mâles,  et  le  l'este  ouvrières,  femelles  à  ovaires  avortés  ou  mulets.  Les  mâles 
ou  faux  bourdons,  plus  gros,  plus  velus,  ont  la  langue  très-courte,  ainsi  que  les 
mandibules,  qui  sont  cochées  par  les  poils  de  la  face,  le  corselet  assez  large  et 
très-poilu  en  dessous,  et  l'abdomen  obtus,  recourbé  en  dessous  et  non  armé  d'aiguil- 
lon. La  femelle,  plus  grosse  que  les  mâles  et  un  peu  allongée,  a  l'abdomen  énorme 
et  arrondi  à  l'extrémité,  qui  est  muni  d'un  aiguillon  ;  la  langue  et  les  mandibules 
sont  plus  développées  que  chez  les' mâles,  les  ailes  sont  courtes.  Les  ouvrières  ou 
mulets  ressemblent  beaucoup  aux  femelles,  dont  elles  se  distinguent  par  leur  vo- 
lume moindre,  leur  langue  et  leurs  mandibules  beaucoup  plus  longues  ;  elles  ont 
le  trorit  moins  velu,  l'abdomen  court,  conique,  un  peu  aplati  et  muni  d'un  aiguil- 
lon. Mais  ce  qui  les  distingue  surtout  ce  sont  leuis  membres,  et  surtout  la  paire 
postérieure,  qui  offrent  un  élargissement  creusé  en  gouttière  du  premier  article  du 
tarse  [pièce  carrée)  et  garni  à  sa  partie  interne  de  rangées  transversales,  de  poils 
roides  [brosses)  ;  la  jambe  dilatée  forme  une  palette  triangulaire,  à  surface  externe 
concave,  et  bordée  de  longs  poils  recourbés  [corbeille).  Les  mulets,  qui  se  servent 
de  cet  appareil  pour  récolter  le  pollen  et  la  poussière  glauque  des  plantes,  sont 
chargés  aussi  du  soin  des  œufs  et  des  larves,  et  sont  dits  alors  nourrices. 

Une  particularité  très-curieuse  que  les  abeilles  présentent,  de  même  que  quel- 
ques insectes,  crustacés  et  mojlusques,  est  la  faculté  de  pouvoir  pondre  des  œufs 
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féconds,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accouplement.  Mais  dans  ce  cas,  comme Dzierzon  l'a 
posé  en  principe,  l'œuf,  qui  n'a  pas  été  fécondé  et  qui  se  développe,  produit  inva- 
riablement un  mâle.  Ces  faits,  dont  les  analogues  ont  été  aussi  constatés  dans  le 
règne  végétal,  ont  été  niés  par  quelques  auteurs  ;  mais  depuis  les  belles  expériences 
de  MM.  Siebold,  Leuckart  et  Filippi,  la  réalité  de  la  parthénogenèse  est  admise 
sans  conteste. 

Quand  les  Abeilles  ont  choisi  une  ruche,  on  voit  revenir  des  ouvrières  avec  les 
pattes  pleines  d'une  matière  de  nature  résineuse  qu'elles  ont  entassée  dans  les 
creux  des  pattes  et  des  tarses,  et  dont,  au  retour,  d'autres  abeilles  les  débarras- 
sent avec  le  secours  des  mandibules.  Cette  matière,  qui  sert  à  boucher  toutes  les 
fentes  et  à  recouvrir  tous  les  corps  étrangers,  même  vivants,  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  la  ruche,  est  la  propolis,  odorante,  brune  ou  rougeàtre  plus  ou  moins 
foncée.  Ensuite  les  abeilles  recueillent  delà  cire  pour  construire  leurs  alvéoles,  ou 
pour  mieux  dire  ses  éléments,  qu'elles  empruntent  aux  végétaux  et  qu'elles  modi- 
fient ou  transforment  (quelques  auteurs  admettent  cependant  qu'elles  fabriquent 
la  cire  de  toutes  pièces) .  Le  pollen  et  les  autres  matières  végétales  que  les  ouvrières 
ont  rapportés  à  la  ruche  sont  avalés  par  quelques-unes  d'entre  elles,  qui,  au  bout 
de  quelque  temps,  les  dégorgent  sous  forme  d'une  matière  ductile  et  molle,  qui  est 
déposée  dans  des  aires  cirières  placées  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen  et  qui 
sert  à  former  les  cellules.  Celles-ci  sont  formées  de  lamelles  superposées,  et  leur 
réunion  constitue  ce  que  l'on  nomme  les  gâteaux,  dont  l'ensemble  finit  par  rem- 
plir la  ruche,  de  telle  sorte  qu'il  n'existe  entre  les  gâteaux  formés  de  cellules  verti- 
cales que  l'espace  nécessaire  pour  que  deux  abeilles  puissent  passer  dos  à  dos.  II  y 
a  trois  sortes  de  cellules  dans  une  ruche  :  les  unes,  au  nombre  de  trois  à  quatre 
(Réaumur  en  a  cependant  trouvé  jusqu'à  quarante),  très-grandes,  ayant  jusqu'à 
trois  centimètres,  conico-cylindriques  et  comme guillochées,  qui  sont  destinées  aux 
larves  des  femelles;  d'autres,  destinées  aux  mâles,  hexagonales,  disposées  de  telle 
sorte  que  la  base  d'une  cellule  devient  une  portion  de  la  base  des  cellules  voisines; 
et  d'autres  enfin,  destinées  aux  mulets,  et  à  renfermer  les  approvisionnements  de 
l'essaim,  plus  petites  que  celles  des  mâles,  mais  ayant  également  la  forme  hexa- 
gonale. 

L'abeille  femelle  est  fécondée  vers  le  commencement  de  l'été,  hors  de  la  ruche, 
par  un  mâle,  qui  souvent  appartient  à  une  ruche  voisine,  et  elle  rentre  en  portant  à 
l'extrémité  de  l'abdomen  les  organes  génitaux  arrachés  du  faux  bourdon.  Quelque 
temps  après,  quand  la  fécondation  est  bien  évidente,  tous  les  màles  et  leurs  larves 
non  encore  développées  entièrement,  sont  exterminés  par  les  ouvrières.  La  femelle, 
quelques  jours  après  sa  fécondation,  dépose  successivement  dans  chaque  cellule 
un  œuf  oblong,  un  peu  arqué,  atténué  vers  le  bout  qui  se  colle  à  la  paroi  de  l'al- 
véole, et  légèrement  transparent  :  ces  œufs  donneiont  plus  tard  des  femelles  ou 
des  ouvrières;  quant  aux  mâles,  il  paraît  démontré  que  les  œufs  qui  doivent  les 
produire  sont  pondus  par  la  femelle  avant  l'accouplement  et  même  qu'elle  peut, 
en  quelque  sorte,  empêcher  l'action  du  fluide  séminal  et  pondre  ainsi  à  volonté 
des  faux  bourdons.  Les  larves  éclosent  au  quatrième  ou  cinquième  jour  et  se  pré- 
sentent sous  la  forme  d'un  ver,  roulé  sur  lui-même,  que  les  ouvrières  nourrissent 
avec  une  sorte  de  bouillie  claire  et  blanche.  Après  cinq  à  six  jours  la  larve  se  file 
une  coque  membraneuse,  et  alors  les  abeilles  obturent  l'orifice  de  l'alvéole  au 
moyen  d'une  calotte  hémisphérique  de  cire;  huit  jours  après,  la  jeune  abeille  sort 
de  sa  cellule,  et  se  pose  tout  humide  sur  le  bord  du  gâteau,  qu'elle  abandonne 
bientôt  pour  aller  coopérer  à  l'œuvre  commune.  Les  œufs  et  les  larves,  qui  doiven* 
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donner  des  femelles,  sont  l'objet  d'attentions  tontes  spéciales  des  ouvrières,  qui 
préparent  pour  les  larves  une  nourriture  plus  abondante  et  particulière,  qui  dé- 
termine le  développement  des  organes  génitaux;  car  les  mulets,  qui  se  sont  trouvés 
au  voisinage  des  loges  royales,  et  qui  ont  pu  manger  un  peu  de  cette  nourriture, 
sont  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  et  peuvent  pondre  quelques  œufs,  qui  ne  donnent 
que  des  mâles  s'ils  se  développent  ;  et  d'autre  part  on  sait  que,  si  la  reine  ou  les 
larves  des  reines  viennent  à  périr,  les  abeilles  ouvrières  agrandissent  quelques 
alvéoles  de  neutres  et  nourrissent  avec  la  nourriture  destinée  à  développer  leur  sexe 
des  larves  qui  primitivement  ne  devaient  pas  avoir  d'ovaires  développés.  Aus- 
sitôt que  les  éclosions  ont  eu  lieu,  les  ouvrières  nettoient  les  alvéoles  qui  ont  contenu 
des  mâles  ou  des  mulets  pour  qu'elles  puissent  recevoir  un  nouvel  œuf;  quant  aux 
alvéoles  des  femelles,  elles  sont  détruites  et  ne  servent  jamais  à  deux  éducations. 

Une  ruche  ne  renferme  jamais  qu'une  seule  femelle;  la  première  qui  éclôt  se 
hâte  d'aller  donner  la  mort  à  toutes  les  nymphes  qui  pourraient  lui  donner  des 
sœurs,  entre  lesquelles  il  surgirait  des  combats  opiniâtres.  La  vieille  reine  cherche 
aussi  cà  tuer  sa  rivale;  mais  des  abeilles  ouvrières  s'interposent  pour  la  défendre,  et 
au  bout  de  quelque  temps  elle  quitte  la  ruche  avec  un  bon  nombre  de  mulets  et 
va  former  un  autre  essaim. 

Pendant  l'hiver  les  abeilles  restent  engourdies  dans  leur  ruche,  et  ne  prennent 
que  peu  de  nourriture,  consistant  dans  le  miel  renfermé  dans  leurs  rayons.  Ce 
miel  a  été  formé  du  nectar  des  fleurs  et  des  sucs  sucrés  des  végétaux  que  les 
abeilles  ont  léchés,  avalés,  et  qu'elles  déposent  dans  leurs  alvéoles  après  les  avoir  mo- 
difiés dans  leur  estomac.  Leur  appareil  buccal,  parfaitement  organisé  pour  recueil- 
lir les  éléments  du  miel,  consiste  en  une  languette,  mal  à  propos  nommée  trompe, 
allongée,  étroite,  obtuse,  couverte  de  stries  transversales  et  de  poils  dirigés  de  sa 
base  au  sommet;  elle  est  portée  par  un  pédicule  court,  tronqué  en  avant,  atténué 
en  arrière,  puis  brusquement  et  considérablement  dilaté;  de  la  partie  atténuée 
naissent  deux  paraglosses  ou  oreilles  très-courtes,  presque  lancéolées,  obtuses  et 
légèrement  velues;  en  arrière  des  paraglosses  sont  deux  palpes  labiaux  plus  longs 
qu'eux,  mais  plus  courts  que  la  languette,  dirigés  d'arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors,  tubulés  et  formés  d'articles  inégaux  ;  plus  en  arrière  encore  sont  deux 
mâchoires  lancéolées,  subulées,  et  offrant  une  sorte  de  nervure  médiane.  L'ouver- 
ture buccale,  située  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  languette,  est  fermée 
par  un  petit  lobe  charnu  que  Réaumur  nommait  langue,  elle  communique  immé- 
diatement avec  un  œsophage  délié  et  laisse  exsuder  une  gouttelette  de  miel  quand  on 
comprime  le  corps  de  l'insecte. 

Le  miel  que,  dans  certaines  circonstances,  les  abeilles  peuvent  fabriquer  de 
toutes  pièces,  a  des  qualités  différentes  qui  varient  avec  la  nature  des  plantes  sur 
lesquelles  ses  éléments  ont  été  recueillis,  et  conserve  encore  en  partie  les  qualités 
physiques  qu'il  avait  dans  la  fleur  :  c'est  ainsi  que  Commerson  a  trouvé  que  les 
abeilles  de  l'ile  Bourbon  donnent  un  miel  qui  a  le  parfum  des  fleurs  de  Y  Acacia 
heterophylla,  que  Biot  et  de  Candolle  ont  remarqué,  le  premier  aux  îles  Baléares, 
le  second  dans  les  environs  de  Narbonne,  que  le  romarin  seul  douiiait  au  miel  de 
ces  deux  pays  ses  qualités  supérieures.  Le  miel  du  mont  llymette  doit  son  goût 
exquis  aux  labiées  qui  couvrent  cette  montagne;  celui  de  la  Provence  à  la  lavande, 
et  ceux  de  Valence  et  de  l'île  de  Cuba  à  la  fleur  de  l'oranger.  C'est  aussi  par  l'in- 
fluence d'une  flore  plus  riche  et  plus  parfumée  dans  les  pays  chauds  que  l'on 
peut  expliquer  l'assertion  de  Cardan  [De  varietate  rerum,  Cap.  XXV)  que  le  miel 
des  pays  chauds  est  meilleur  que  celui  des  pays  froids.  Mais  si  certaines  plantes 
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permettent  ainsi  aux  abeilles  de  récolter  un  miel  plus  exquis,  plus  parfumé,  il  en 
est  d'autres  qui  peuvent  lui  communiquer  des  propriétés  moins  parlaites,  lui  don- 
ner même  des  vertus  délétères ,  et  les  exemples  sont  nombreux  qui  viennent  3 
l'appui  de  notre  assertion.  Olivier  de  Serres  a  reconnu  que  les  fleurs  de  l'orme,  du 
genêt,  de  l'euphorbe  et  du  buis  donnent  de  mauvais  miel;  et  depuis,  La  Billardière 
et  Séringe  ont  expliqué  des  empoisonnements  par  le  miel  en  prouvant  qu'il  avait 
été  recueilli  dans  un  cas  sur  le  Cocculiis  suberosus,  dans  le  second  sur  des  Aconitwn 
lycothonum  et  napellus.  Ces  faits  nous  semblent  suffisants  pour  prouver  l'influence 
de  la  végétation  sur  la  qualité  du  miel,  et  à  peine  est-il  besoin  de  signaler  les  dif- 
férences observées  dans  les  Pyrénées-Orientales,  suivant  que  la  récolte  est  faite  après 
la  floraison  des  labiées,  ou  d'autres  plantes  moins  aromatiques.  C'estcertainementàla 
différence  de  la  flore  que  les  miels  du  commerce  doivent  leurs  qualités  différentes. 
En  effet,  le  miel  dit  de  Narbonne,  blanc  et  très-parfumé,  est  récolté  sur  des  plantes 
très-aromatiques  telles  que  lavande,  romarin,  etc.  ;  le  miel  du  Gàtinais,  moins  par- 
fumé, moins  blanc,  est  récolté  sur  les  bruyères  et  les  safrans  ;  le  miel  de  Bretagne, 
plus  ou  moins  rouge,  doit  son  goût  et  son  odeur  particulière  au  sarrasin,  sur  le- 
quel les  abeilles  le  butinent. 

On  extrait  une  partie  du  miel  des  alvéoles  en  le  laissant  couler  sans  aucun 
effort  :  c'est  le  meilleur,  dit  miel  vierge.  En  pressant  légèrement  les  gâteaux  on 
obtient  un  miel  moins  parfait,  qui,  de  même  que  le  précédent,  est  liquide  d'abord, 
mais  ne  tarde  pas  à  prendre  de  la  consistance.  Le  miel  plus  commun  s'obtient  en 
exposant  à  la  vapeur  d'eau  les  rayons  déjà  épuisés  et  en  exprimant  :  aussi  contient' 
il  toujours  une  notable  proportion  de  cire. 

Les  abeilles  femelles  et  ouvrières  portent  à  l'extrémité  de  l'abdomen  un  appareil 
venimeux  composé  de  glandes  qui  sécrètent  le  venin  et  d'un  aiguillon  dentelé  qui 
l'inocule,  et  que  l'animal  peut  faire  saillir  en  divers  sens  hors  de  l'abdomen,  ou  qu'il 
rentre  à  volonté.  Les  glandes  vénénipares,  au  nombre  de  deux,  sont  des  tubes 
sim{)les,  flexueux,  un  peu  renflés  à  leur  extrémité,  se  terminant  pai*  un  petit  canal 
qui  devient  unique  par  la  réunion  des  deux  canaux  des  glandes,  et  qui,  après  avoir 
offert  plusieurs  sinuosités,  débouche  dans  un  renflement  oblong,  fusiforme,  ou 
réservoir  du  venin;  à  l'autre  extrémité  du  réservoir,  dont  les  parois  minces  sont 
contractiles,  s'ouvre  un  canal  excréteur  qui  se  rend  à  la  base  de  l'aiguillon.  Celui- 
ci  offre  une  base,  un  étui  et  un  dard.  La  hase  est  formée  de  plusieurs  pièces 
(8  d'après  Swammerdam  et  Audouin,  6  d'après  Réaumur,  9  d'après  Duméril) 
unies  par  des  membranes  résistantes  et  formant  une  sorte  d'enveloppe,  adhé- 
rant par  son  extérieur  au  dernier  segment  de  l'abdomen,  et  en  rapport  par  sa  face 
inteine  avec  l'étui  de  l'aiguillon.  Quatre  muscles  spéciaux,  deux  protracteurs 
et  deux  rétracteurs  mettent  cet  appareil  en  mouvement.  On  remarque,  en  outre, 
deux  corps  allongés,  blanchâtres,  membraneux,  creusés  en  gouttière,  qui  for- 
ment à  l'étui  une  sorte  de  fourreau,  destiné,  suivant  Réaumur,  à  garantir  les 
parties  molles  de  l'abdomen  du  contact  de  l'étui,  et  vice  versa.  L'étui  est  une  tige 
cornée  avec  un  renflement  à  la  base  et  diminuant  progressivement  jusqu'au  som- 
met, qui  est  assez  aigu  ;  cet  étui,  qui  est  un  cylindre,  non  terme  de  toutes  parts, 
offre  une  gouttière  qui  sert  de  fouiTeau  au  dard.  Le  dard  est  composé  de  deux 
stylets  longs  et  déliés,  adossés  l'un  à  l'autre  au  moyen  de  leur  face  interne  qui  est 
plane  et  creusée  d'un  léger  sillon  ;  les  deux  stylets,  très-aigus  et  dont  le  sommet 
est  garni  de  petites  dents  dirigées  vers  la  base,  se  séparent  près  du  talon,  où  ils 
s'articulent  aux  pièces  de  la  base  ;  ils  sont  accompagnés  vers  leur  partie  inférieure 
par  l'étui  qui  se  bifurque.  Lorsque  l'insecte  doit  faire  usage  de  son  arme,  il  le  fait 
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saillir  hors  de  son  abdomen,  il  contracte  les  fibres  charnues  de  la //ase,  et  introduit 
l'étui  dans  le  corps  qu'il  rencontre  et  fournit  un  point  d'appui  à  la  base.  Les  mus- 
cles de  cette  partie  l'ont  avancer  sur  leur  coulisse  les  stylets,  qui  s'enfoncent  alorg 
et  y  adhèrent  d'une  manière  si  intime  à  cause  de  leurs  harbelures,  et  quelquefois 
l'aiguillon  tout  entier  s'arrache  du  corps  de  l'animal.  Le  venin,  qui  est  introduit 
dans  la  plaie,  coule  du  réservoir  par  le  conduit  formé  par  la  gouttière  de  la  face 
interne  des  stylets,  et  cause  les  accidents  consécutifs  de  la  piqûre.  C'est  un  corps 
dont  la  nature  n'est  pas  encore  bien  connue;  on  sait  seulement  qu'à  l'air  il  se  coa- 
gule promptement,  a  une  saveur  styptique,  et  qu'il  ne  rougit  ni  ne  verdit  les  cou- 
leurs bleues  végétales  (Audouin) .  Ses  effets  physiologiques  sont  beaucoup  mieux 
connus. 

Au  moment,  en  effet,  où  la  piqûre  vient  d'être  faite,  une  douleur  aiguë  se  fait 
ressentir,  puis  le  point  lésé  se  tuméfie;  il  y  a  un  peu  de  frisson,  quelquefois  même 
un  peu  de  fièvre,  chez  les  jeunes  enfants,  par  exemple.  Le  plus  ordinairement, 
ces  symptômes  s'apaisent  promptement  et,  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  il 
n'en  reste  plus  trace.  Les  }hénomènes,  qui  sont  en  général  plus  marqués  quand 
l'aiguillon  est  resté  dans  la  plaie,  prennent  quelquefois  un  degré  de  violence  re- 
marquable, en  raison  pi'obablement  de  quelque  idiosyncrasie  particulière  du  pa- 
tient :  c'est  ainsi  que  Zangolini  [Journ.  d^ apiculture^  1857,  1. 1,  p.  139)  rapporte 
l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  de  trois  à  quatre  piqûres  à  la  main,  se 
plaignit  immédiatement  de  troubles  de  la  vision,  de  faiblesses,  de  sueurs  et  de  cé- 
jihalalgie  très-aiguë  :  une  éruption,  comparable  à  celle  qu'auraient  déterminée  des 
orties,  se  développa  sur  le  membre.  Une  heure  après,  sans  autre  traitement  qu'une 
tisane  tartarisée,  tout  l'ensemble  des  symptômes  avait  disparu.  Si,  en  général,  la 
piqûre  des  abeilles  est  peu  grave  dans  ses  conséquences,  il  peut  arriver  quelquefois 
que  la  mort  s'ensuive,  quand  un  certain  nombre  de  piqûres  ont  été  faites.  Plu- 
sieurs faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  Amoreux,  Délia  Rocca  et  plus  récem- 
mentG.  G.  Casarès  [El  siglo  medico,  2  décembre  1860). 

D'après  les  expériences  rapportées  par  le  docteur  Philouze,  qui  a  étudié  l'action  du 
venin  des  abeilles  sur  les  animaux,  celui-ci  agirait  à  la  manière  d'un  ferment  et 
déterminerait  la  production  de  gaz  dans  le  cœur  droit.  Avant  la  mort,  il  y  aurait 
des  convulsions,  paralysie  des  membres,  irrégularité  et  ralentissement  des  mou- 
vements du  cœur,  et  la  mort  arriverait  avec  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie. 
{Gazdte  hebdom.,  t.  VIII,  p.  82.) 

Le  traitement  consécutif  à  la  piqûre  de  l'abeille  consiste  tout  d'abord  dans  l'ex- 
traction de  l'aiguillon  si  celui-ci  est  resté  dans  la  plaie,  en  prenant  bien  garde  de 
ne  pas  comprimer  la  vésicule  :  il  vaut  mieux  l'extirper  avec  une  épingle  ou  le 
couper  avec  des  ciseaux  que  de  chercher  à  l'arracher  avec  les  doigts  ;  car  on  pour- 
rait, parleur  compression,  faciliter  l'introduction  du  venin.  La  meilleure  applica- 
tion que  l'on  puisse  faire  est  de  l'eau  fraîche  ou  un  peu  acidulée,  ou  une  onction 
avec  un  mélange  d'ammoniaque  et  d'huile  d  olive.  Quant  à  l'emploi  des  causti- 
ques, quia  été  proposé,  il  paraît  offrir  plus  inconvénients  que  d'avantages,  et  dé- 
termine presque  toujours  une  douleur  plus  forte  que  la  piqûre  elle-même.  Les 
narcotiques  ou  anesthésiques  locaux  ont  été  employés  quelquefois  avec  avantage 
chez  des  malades  qui  offraient  des  accidents  nerveux  particuliers,  mais  le  plus  or- 
dinairement la  piqvrre  de  l'abeille  n'exige  pas  un  véritable  traitenient. 

D''  J.  Léon  SouBEaRAW. 

G.  BuTLERi.  Monarchia  fxminina  sive  apum  historia.  Londres,  1673,  1  vol.  in-12. —  Traité 
lies  mouches  h  miel.  1697, 1  vol.  in-12.  —  Traité  des  abeilles,  1720,  1  vol.  in-l5.  —  Réauuur. 
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Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  des  insectes.  '1734,  1742,  Paris,  6  vol.  în-4.  —  Délla  Rocca. 
Traité  complet  sur  les  abeilles.  Paris,  1790,  3  vol.  in-8.  -  Kihby,  Monoqraphia  apiim  angtise. 
"Ypswich,  1802,  1  vol.  in-8.  —  Hubkr.  Observations  sur  les  abeilles.  Genève,  2  vol.  in-8.  — 
HuBEB.  Nouvelles  observations  sur  les  abeilles.  Genève,  1814,  2  vol.  in-8.  —  Bienaïmé.  Mé- 
tnoiresur  les  Abeilles.  Metz,  1803,  in-12.  — Treviranus.  Préparation  de  la  cire  par  les  abeil- 
les. In  Bull,  de  Férussac,  Se.  natur.,  tome  XYI,  p.  111,  1829).— Rendu.  Traité  sur  les  abeilles. 
Paris,  1838,  in-12.  —  G.  Pailiiasson.  Considérations  sur  l'abeille  et  lesproduits  qu'elle  fourni' 
à  la  pharmacie.  Thèse  de  pharm.,  Paris,  1841.  in-4.  —  J.  J.  Viuey.  Observations  d'histoire 
naturelle  sur  les  diverses  sortes  de  miel  et  de  cire  provenant  des  diverses  espèces  d'abeilles 
In  Journ.  pharm.  et  chim.,  1842,2»  série,  tome  111,  p.  278.  —  De  Beauvoys.  Guide  de  l'agri- 
culteur. Paiùs,  1847,  1  vol  in-12  —A.  Siau.  Rapport  sur  l'industrie  abeillère  des  Pyrénées- 
Orientales.  Soc.  agr.  scient,  et  litt.  des  Pijrénées-Orientales,  1858,  tome  XI,  p.  351.  — 
J.L.  SouBEiBAN.  Sur  les  abeilles  et  sur  le  miel.  In  Ann.  de  la  Société  linnéenne  de  Maine-et- 
Loire,  1861,  tom.  IV.  —  BiniE  (G.'i.  Symptoms  of  Poisoning  from  Eating  Common  Honey.  In 
Dublin  Médical  Press.,  1862,  p.  39  —  Phh.ouze.  Bu  venin  des  abeilles.  \r\  Annales  de  la 
Société  linnéenne  de  Maine-et-Loire,  1800,  t.  IV.  —  F.  G.  Suite  punlure  délie  Api  e  di  altn 
insetti.  In  Gazetta  medica  italiana,  Sarde,  1861,  XII,  306.  L   S. 

ABEILLE  (Sciplon).  Né  à  Riez,  en  Provence,  dans  la  première  moitié  du  dix- 
seplième  siècle,  mort  ù  Paris  le  9  décembre  1697.  Il  servit  longtemps  comme 
chirurgien  militaire  dans  le  régiment  de  Picardie.  On  a  de  lui  plusieurs  petits  ou- 
vrages dans  lesqviels,  se  ressouvenant  qu'il  était  frère  de  G.  Abeille,  poëte et  mem- 
bre de  l'Académie  française,  il  a  cru  devoir  intercaler  quelques  fragments  poétiques 
tournés  avec  une  certaine  facilité.  Voici  la  liste  de  ces  ouvrages  : 

Nouvelle  histoire  des  os,  selon  les  anciens  et  les  inodernes,  enrichie  de  vers.  Paris,  1685, 
iu-12.  16G  pages.  — Anatomie  de  la  teste  et  de  ses  parties.  Paris,  1689,  in-12,  180  pag.— 
Le  Chapitre  singulier,  tiré  de  Guidon.  Paris,  1695,  in-12.  —  Z,e  parfait  Chirurgien  d'armée. 
Paris,  1696,  in-12,  60  pages.  —  Traité  des  playes  d'arquebusade.  Paris,  1695,  in-12,  57  pag 
Ces  quatre  derniers  traités  ont  été  réunis  en  un  seul  volume  de  224  pages,  avec  les  dates 
précitées.  E.  B. 

ABEL  (Jacob-Fréd.).  Né  à  Vayhingen,  dans  le  Wurtemberg,  le  9  mai  1751. 

Professeur  de  philosophie  dès  1772  à  Stuttgard,  puis  (1790)  à  Tubingue;  en  1793, 

directeur  des  gymnases  et  écoles  du  Wurtemberg,  etc.  Nous  ignorons  l'époque  de  sa 

mort.  A  surtout  écrit  sur  la  philosophie  et  la  physiologie  générale.  On  a  de  lui  : 

Sammlung  und  Erklàrung  merkunirdiger  Erscheinungen  am  dem  menschl.  Leben.  Thl.  1. 
Frankfurtu.  Leipzig,  1784.  Thl.  2,  5.  Stuttgard,  1787,  1790,  in-8°,  etc.  —  Einleitungin  die 
Seelenlehre.  Stuttgard,  1781,  in-8».  — JJeber  die  Quellen  der  menschl.  Vorstellungen.  Stutt- 
gard, 1786,  in-8°.  —  Dissert,  de  phœnomenis  sympathise  in  corpore  animali  conspicuis.  Stntt- 
gardiee,  1789,  in-i».  — PhilosojMsche  Untersuchungen  ûber  die  Verbindiing  der  Menschen  mit 
hôhern  Geistern.  Stuttgard,  1791,  in-8°.  —  Différents  mémoires  dans  \&  Journal  de  Psycho- 
logie de  Schmidt,  et  divers  écrits  de  philosophie  et  de  théologie.  E.  B. 

ABEIASIE.  Nom  tiré  du  mot  égyptien  Abelasis.  On  appelle  ainsi  à  Alexan- 
drie de  petits  tubercules  charnus  et  oléagineux  employés  comme  alimentaires  et 
analeptiques.  Ils  passent  pour  augmenter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  nourrices.  On 
les  croit  produit  par  une  espèce  àeSouchet  {Voy.  ce  mot),  probablement  le  Soudiet 
comestible  [Cyperus  esculentus,  L.).  H.  Bn. 

ABELMELlIcn.  ABELMOLUCD.  Noms  orientaux  de  plusieurs  Euphorbia- 
cées  à  semences  purgatives  et  drastiques,  suivant  Prosper  Âlpiîi.  L'espèce  de  Mau- 
ritanie est  probablement  le  Ricin  commun  {Voy.  ce  mot). 

P.  Alpino.  Hist.  JEgyptinaturalis,  t.  I,p.  181.  —  Mérat  et  de  Lens.  Mat.  med.,  1. 1,  p.  i. 

H.  B». 

ABELMOSCH  (Abelmoschus) .  Medicus  a  donné  ce  nom  à  quelques  espèces  du 
genre  Hibiscus,  dont  le  calice  allongé  se  fend  ordinairement  lors  de  l'anthèse,  et 
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prend  alors  l'apparence  d'une  spathe  membraneuse  qui  se  détache  définitivement 
par  sa  base.  Ce  genre  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  médical,  parce 
que,  parmi  les  espèces  qu'on  y  a  rapportées,  on  trouve  l'Ambrette  et  le  Gombo. 
Mais  les  caractères  sur  lesquels  est  fondé  le  genre  Abelmoschus  sont  sans  valeur  ; 
ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  constants  dans  toutes  les  espèces  qu'on  y  a  réunies.  Celles- 
ci  doivent  donc  rentrer  toutes  dans  le  genre  Ketmie  {Voy.  ce  mot).         H.  Bn. 

ABEIVGUEFIT,  écrit  par  quelques-uns  Abhengnefit,  Albengnefit  et  Ebngnefit, 
en  arabe  Ebn  Wafed-al-Lachnir.  Médecin  arabe  qui  vivait  dans  le  onzième  siècle, 
à  Tolède,  et  fut  ministre  du  prince  de  la  contrée.  II  y  a  de  lui,  dans  sa  langue,  plu- 
sieurs écrits,  dont  un,  qui  contient  des  vues  assez  judicieuses  sur  l'expérimentation 
en  thérapeutique,  a  été  traduit  en  latin  par  Gérard  de  Crémone,  sous  le  titre  :  Liber 
de  medicamentis  simplicUms,  ou  De  virtiitibus  medicinarum  et  cibonim,  et 
publié  à  la  suite  des  œuvres  de  Mesué  et  avec  le  Tacuin  sanitatis  et  VAlkindus. 
Argentor.,  153i,  in-fol.  R.  D. 

ABERCROiriBIE  (John),  né  à  Aberdeen,  en  Ecosse,  le  10  octobre  1781.  Ses 
classes  terminées,  il  fit  ses  études  médicales  à  Edimbourg,  et  obtint  le  doctorat  en 
1803.  11  alla,  ensuite,  passer  une  année  à  Londres,  suivit  les  cours  de  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Georges,  et  revint  se  fixer  à  Edimbourg,  où  il  fut  aggrégé  au  col- 
lège des  chirurgiens  (1805).  Nommé  bientôt  au  dispensaire  royal,  l'ardeur  qu'il 
déploya  à  visiter  les  pauvres  malades  et  à  recueillir  toutes  les  observations,  lui 
attira^ne  nombreuse  clientèle.  Abercrombie  ne  montra  pas  moins  de  zèle  pour 
l'instruction  des  élèves  qui  lui  étaient  confiés.  Il  avait  organisé  en  leur  faveur  un 
système  complet  d'études  pratiques  ;  dirigeant  les  commençants  dans  leurs  travaux, 
dans  le  choix  de  leurs  lectures  ;  guidant  ceux  qui  étaient  plus  avancés  dans  l'exa- 
men des  malades  qu'ils  avaient  à  visiter  et  à  traiter  ;  leur  faisant  rédiger  en  détail 
l'histoire  des  cas  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  ;  se  mettant,  enfin,  à  leur  disposition 
dans  les  circonstances  graves  ou  seulement  embarrassantes.  Méthode  analogue  à 
cette  polyclinique,  dont  les  étudiants  allemands  tirent  tant  d'avantages.  La  masse 
considérable  de  faits  qu'il  coUigea  ainsi,  l'empressement  qu'il  avait  mis,  dans  les 
cas  de  terminaison  fatale,  à  obtenir  et  à  pratiquer  les  câutopsies,  lui  fournirent  un 
ensemble  de  documents  dont  il  ne  songea  à  faire  profiter  le  public  qu'après  les 
avoir  longuement  comparés  et  médités.  Ennemi  des  productions  prématurées,  c'est 
seulement  à  partir  de  1816  qu'il  fit  paraître,  dans  les  journaux  d'Edimbourg,  une 
suite  de  notes  et  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  pathologie.  Quelques-uns  de  ces 
mémoires,  relatifs  aux  maladies  des  centres  nerveux  et  des  voies  digcstives, 
n'étaient,  en  quelque  sorte,  que  les  ébauches  d'importantes  monographies  qui  ont 
rendu  sa  réputation  européenne.  Plus  tard,  son  infatigable  activité  se  porta  sur 
des  sujets  plus  ardus  de  philosophie,  de  morale  et  de  religion,  vers  lesquels  l'en- 
traînait une  piété  sincère.  A  part  quelques  accidents  apoplecti(pies,  éprouvés  en 
1841,  Abercrombie  avait  toujours  joui  d'une  excellente  Santé,  lorsque  dans  la 
matinée  du  14  novembre  ISM,  il  succomba,  en  quelques  minutes,  à  une  déchirure 
partielle  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  avec  rupture  d'une  veine  coro- 
naire.—  Abercrombie  est  le  type  du  parfait  praticien  et  de  l'observateur  exact.  Nous 
avons  vu  sur  quels  titres  cette  appréciation  est  fondée.  Ajoutons  que,  possesseur 
d'une  grande  fortune,  il  en  fit  constamment  l'usage  le  plus  noble  et  le  plus  gêné- 
reux.  Voici  la  liste  de  ses  écrits  : 
■  Dissert,  inaugurale.  De  fatiiHate  aîpiria,  Edinb.,  24  juin  1805,  in-8*. 
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Notes  et  mémoires  :  Case  ofCynanche  Laryngea.  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  \ll, 
p. 205,  i8l6.  —On  Tobacco  Injection  in  Dysuria.  Ibtd.,  p.  578.  —  Observations  on  Diseuses 
Qfthe  Spinal  Marrow.  Ibid.,  t.  XIV,  p.  42,  \MS.  — Observations  on  certain  Dropsical  Affeo- 
tions  which  are  successfiilly  treated  by  Blood-Letting.  Ibid.,  p.  163.  —  Observations  on  Chro- 
nic  Inflammation  of  the  Brain  and  its  Membranes.  Part.  I .  Ibid. ,  p.  265.  —  Eesearches 
on  the  Pathology  of  the  Brain.  Part.  II.  On  Âpoplexy.  Ibid.,  p.  553  —  Besearches,  etc. 
Part. III.  —On  Paralysis.  Ibid.,  t. XV,  p.  1,  1819.  —  Cases  of  Senere  Dyspnœa  ofChildren, 
connected,  etc.  Ibid.,  p.  259.  —  Besearches,  etc.  Part.  IV.  On  the  Organic  Diseases  of  the 
Brain.  Ibid.,  p.  479.  —  Besearches  on  the  Pathology  of  the  Intestinal  Canal.  Part.  I,  II,  III, 
Ibid.,  p.  1,  162,  507,  331.  —  Oullines  of  an  Inquiry  on  the  Pathology  ofConsumption  Di- 
seases. Ibid.,  t.  XVII,  p.  29,  1821.  —  0^)5.  on  Ischuria  renalis.  Ibid.,  p.  210.  —  Contribution 
to  the  Palhologij  ofthe  Stomach,  the  Pancréas,  and  the  Spleen.  Ibid.,  t.  XXI,  p.  1, 243, 1823, 
et  XXII,  p.  1824.  —  Contributions  to  the  Pathology  of  the  Ileart.  In  Transact.  of  the  Med. 
Chir.  Soc.  of  Edinb.,  1824,  p.  1.  — On  the  ï^ature  and  Origin  of  Tubercular  Diseases.  Ibid., 
p.  683. 

Ouvrages  particuliers  :  Pathological  and  Practical  Besearches  on  Diseases  of  the  Brain  and 
Spinal  Chord.Edinh.,'i82S,  in-8°,  2«  edit.  enlarged.  Ibid.,  1829.  3»  edit.  Edinb.  andLond,, 
1854,  pet.  in-8°.  Trad.  fr.  par  Gendrin,  avec  noies.  Paris,  1832,  in-8».  2=  édit.,  Paris,  1855, 
in-S».  —  Pathological  and  Practical  Besearches  on  Diseases  of  the  Stomach,  the  IntestineCa- 
nal,  the  hiver,  and  other  Viscera  ofthe  Abdomen.  Edinb.,  1828,  in-8°.  2«  édit.,  ibid.,  1830, 
in-S».  3° édit.,  1837,  in-S".  —  Inquiries  concerning  the  Intellectiial  Power  and  the  Investi- 
gations ofthe  Trulh.  Edinb.,  1850,  in-8».  —  The  Philosophy  ofthe  Moral  Feeling.  Edinb. 
1833,  in-8°.  —  Suggestions  on  the Malignant  Choiera.  Ibid.,  1833,  etc.        E.  Beaugrand. 

ABERCR09IBY  (David),  né  en  Écosse  vers  1621,  mort  en  1695.  Pratiquai 
médecine  ù  Londres  ;  s'est  particulièrement  occupé  des  maladies  syphilitiques.  Il 
a  écrit  plusieurs  ouvrages  dans  lesquels  dominent  des  hypothèses  empruntées  à 
l'ancien  dogmatisme.  On  a  de  lui  : 

Tuta  ac  efflcax  luis  venerese  sxpè  absque  mercurio  ac  semper  absque  salivatione  mercuriali 
curandiBmethodus.  Londini,  1684,  in-8'>.  2«  édit.  Ibid.,  1687,  in-8°.  Trad.  fr,  Paris,  1690, 
in-8°.  —  De  variatione  et  varietate  pulsus  observationes;  accessit  ejiisdem  auctoris  nova  me- 
dicinse,  tiim  spéculative,  tum pr acticœ  Clavis.  Londïni,  1685,  in-8.  La  Clavis  a  été  réimprimée 
à  Paris  en  1740,  in-12,  —  Opuscula  medica  ac  modus  curandi  bubones  venereos,  et  tidioi;  sali- 
vationis  methodus .  Londini,  1687,  in-8,  et  Paris,  1688,  in-12.  — Fur  academicus,  siveacade- 
mia  ornamentis  spoliata  a  furibus,  qui  in  Parnasse  coram  Apolline  sistuntur,  etc.  Amstelodamj, 
1689,  in-12.  Ibid.,  1701,  in-12.  E. Beaugrand. 

ABERIVETUT  (John),  célèbre  physiologiste  et  chirurgien  anglais,  né  à  Derby, 
en  Irlande,  en  1763,  mort  le  20  avril  1831,  à  Enfîeld,  près  de  Londres.  Venu  fort 
jeune  à  Londres,  il  y  fit  d'excellentes  études  et  entra,  comme  étudiant,  à  l'hôpital 
Saint-Barthélémy,  oir  il  eut  pour  premier  maître  sir  Ch.  Blicke,  ce  qui  ne  l'empê- 
cha pas  de  suivre  les  leçons  de  l'illustre  J.  Hunter.  A  peine  âgé  de  22  ans,  il  fut 
nommé  chirurgien  assistant  dans  ce  même  hôpital  Saint-Barthélémy,  où  il  devait 
parcourir  sa  brillante  carrière.  Son  enseignement,  d'abord  peu  suivi,  ne  tarda  cepen- 
dant pas  à  attirer  un  nombreux  concours  d'élèves;  rien  n'égalait,  dit-on,  l'éclat  et 
la  lucidité  de  sa  parole.  Au  talent  du  professeur  se  joignait  l'habileté  du  chirur- 
gien, mais  malgré  ses  grandes  qualités  d'opérateur,  Abernethy  répugnait  à  l'emploi 
de  l'instrument  tranchant  ;  il  pensait  avec  Boerhaave,  auquel  il  emprunte  cette 
pensée  comme  épigraphe  de  ses  Surgical  Work' s,  que  le  chirurgien  véritable  ne  se 
décèle  pas  uniquement  par  la  dextérité  de  la  main.  Pour  lui,  une  foule. d'affections 
locales  peuvent  guérir  par  un  traitement  général,  et,  regardant  les  maladies  gastro- 
intestinales comme  le  point  de  départ  de  la  plupart  des  désordres  de  l'économie, 
il  fit  jouer  à  la  diète  et  au  régime  un  grand  rôle  dans  sa  thérapeutique.  Cependant 
Abernethy  peut  être  placé  au  premier  rang  de  ces  hardis  chirurgiens  anglais  qui, 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  ont  reporté  si  loin  les  limites  de  l'art  opératoire. 
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Il  est  le  premier  (1 796)  qui,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  crurale,  ait  pra- 
tiqué la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  opération  dont  Sue,  le  jeune,  avait 
théoriquement  indiqué  la  possibilité  vingt  ans  auparavant.  Abernethy  ne  s'est  pas 
borné  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  l'art,  il  a  publié  sur  divers  points  de 
physiologie,  mais  surtout  de  chirurgie,  un  assez  grand  nombre  de  travaux  dont 
nous  citerons  les  principaux.  Ils  n'ont  malheureusement  pas  été  traduits  en 
français. 

Malgré  sa  causticité  et  quelques  excentricités  dont  ses  ennemis  ont  cherché  à 
tirer  parti  contre  lui,  Abernethy  possédait  de  grandes  qualités  privées  qui  lui 
avaient  valu  des  amitiés  nombreuses  et  dévouées.  —  On  a  de  lui  : 

Surgicaland  Phi^siological  Essays:  On  tlie  Lumbar-Abscess;  On  the  Composition  and  Analy- 
sis  of  Animal  Mal  ter.  On  tlie  Nature  of  the  Matler  perspired  and  absorbed  bij  the  Skin,  etc. 
(5  part.).  London,  1795-97,  in-8°.  —  Surgical  Observations  containing  a  Classification  oflu- 
mours,  wilh  Cases  to  illustrate  the  History  of  each  Species;  an  Account  of  Diseuses  which  stri- 
kinglij  resemble  the  Venereal  Disease,  etc.  London,  1804-1 80l>,  in-8».  —  Surgical  Works  ;  on 
the  Constitntional  Origin  and  Trer/tment  of  Local  Diseases;  Aneurism,  etc.  (reproduction  de 
mémoires  déjà  publiés).  London,  1811,  2  vol.  in-8°;  plusieurs  éditions.  —  Iniroductory  I^ec- 
ttires,  Exhibiting  some  of  M.  Htmter  Opinions  respecting  Life  and  Diseuses,  delivered,  etc. 
London,  1815,  etc.  —  Physiological  Lectures  exhibiting  General  Wiews  ofM.  Hunter,  Physio- 
logy  and  Researches  in  Comparative  Anatomy.  London,  1817,  in-8°.  —  The  Hunter ian  Oralion 
delivered.  Febr.  14,  1819.  London,  1819,  in-4''.  —  Reflexions  on  Gall  and  Spurzheim's  Sys- 
tem ofPhysiognoniony  and  Phreiwlogy.  London,  1821,  in-8.  —  Lectures  on  Analomy,  Surgery 
andPalhology,  including  Observations  on  Local  Diseases.  London,  1828,  in-8».  —  Lectures  on 
the  Theorij  and  Practice  of  Surgery .  London,  1850,  in-8».  La  bibliothèque  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres  possède  en  manuscrit  quelques-uns  de  ses  cours  rédigés  par  ses 
élèves,  et,  de  plus,  par  lui-même  :  Surgical  Lectures,  4  vol.  in-40.  ms.         E.  Beaugrand. 

ABIES.  Nom  latin  du  genre  Sapin  {Voy.  ce  mot),  d'où  est  venu  le  nom 
à'Abietinées,  imposé  à  une  section  de  la  famille  des  Conifères  {Voy.  ce  mot). 

H.  Bn. 

ABILDGAARD  (Pierre-Chrétien).  Né  à  Copenhague,  dans  la  première  moi- 
tié du  dix-huitième  siècle,  mort  en  1808.  Après  avoir  fait  ses  études  médicales 
dans  son  pays,  il  vint  suivre  en  France  les  cours  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 
De  retour  dans  sa  patrie,  il  contribua  puissamment  à  la  fondation  d'une  école 
semblable  à  Copenhague,  et  il  en  fut  nommé  directeur.  II  a  publié  beaucoup 
d'opuscules  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Copenhague, 
quelques  mémoires  écrits  en  danois,  et  l'ouvrage  suivant  :  Historia  hrevis  regii 
institiiti  Havniensis.  Copenhague,  1788.  E.  B. 

ABIIflERON.    Voy.   AvENZOAR, 

ABLUTIOIV  Mu  latin  ablutio),  action  de  laver,  synonymie  de  lotion.  Ce  der- 
nier mot  est  à  peu  près  exclusivement  employé  en  médecine,  et  l'on  réserve  le  mot 
ablution  pour  désigner  une  cérémonie  religieuse  très-anciennement  usitée  chez  les 
peuples  de  l'Orient  et  des  régions  tropicales  (Hindous,  Juifs,  Musulmans).  Ces 
ablutions,  générales  ou  partielles,  sont  pratiquées  dans  certaines  circonstances  dé- 
terminées, avant  la  prière,  à  la  suite  d'actes  réputés  impurs,  etc.  Il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  cette  mesure  a  été  édictée  par  les  législateurs  religieux  pour  forcer  à 
\à  propreté  des  peuples  qui  y  sont  peu  enclins,  sous  un  climat  où  elle  est  indis- 
jiensable.  E,  B. 

AB\'OR9llTÉ.   Voy.  Amomalib, 
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ABOALI.    Voy.    AviCENNE. 

ABORTIF.  Médicament  regardé  comme  propre  à  provoquer  Vavortement. 
Voy.  ce  mot. 

ABOUSSEIXTVA.  L'iiii  des  noms  vulgaires,  en  Abyssinie,  de  YAlbhzia  an- 
helminthica  (Voy.  ce  mot). 

ABBAiSllV.  Nom  sous  ler|uel  Kaîmpfer  désigne,  dans  ses  Amœnitates  exoticas, 
une  plante  du  Japon,  dont  la  graine  foin^nit  par  expression  une  grande  quantité 
d'huile  acre  et  irritante,  comme  celle  de  la  plupart  des  Euphorbiacées.  VAhrasin 
appartient  on  effet  à  cette  iamille;  c'est  VElxococca  cordata  d'A .  de  Jussieu  {Dryan- 
dra  cordata,THG).  H.  Bn. 

ABRASI01V  {Ah'cisio,  de  ab  eiradere,  racler,  désunir  en  raclant).  On  dési- 
gnait par  ce  mot,  inusité  aujourd'hui,  du  moins  dans  cette  acception,  l'ulcération 
des  membranes ,  dont  la  destruction  s'opère  par  détachement  de  petits  fragments. 
On  l'appliquait  plus  particulièrement  à  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin.  L'expression  abrasio  intestinalù  est  employée  dans  plusieurs  auteurs 
pour  exprimer  cette  inflammation  qui  donne  liqji  ta  des  déjections  alvines  mêlées 
de  portions  mombraniformes,  semblables  à  des  lavures  de  chair. 

On  désignait  encore  par  abrasion  l'irritation  violente  produite  par  les  drastiques. 
Vicq-d'Azyr  attribue  encore  une  autre  acception  à  ce  mot.  Il  désignait  par  là  les 
effets  produits  sur  les  parties  du  corps  par  l'action  des  forces  intérieures  pour 
opérer  la  résorption  des  molécules  dont  les  organes  sont  formés. 

Le  mot  abrasioji  n'est  plus  guère  employé  que  dans  le  langage  chirurgical  et 
dans  le  sens  d'extraction  par  le  raclage.  L'abrasion  de  la  cornée,  mentionnée  par 
Saint-Yves,  remise  en  honneur  par  M.  Malgaigne  en  1843,  est  une  opération  qui  con- 
siste à  enlever  avec  le  bistouri  les  lames  les  plus  superficielles  de  la  cornée  atteinte 
de  taches  lorsque  ces  taches  ont  été  rebelles  à  tous  les  autres  traitements.  L'abra- 
sion des  granulations  utérines  se  fait  par  un  véritable  raclage  de  la  muqueuse  ma- 
lade. M.  Magitot  a  donné  aussi  le  nom  d'abrasion  à  l'action  d'enlever  les  dépôts  de 
tartre  accumulés  sur  les  dents.  L.  L.  F. 

ABRICOT,  ABRICOTIER.  Touruefort  a  établi  dans  ses  Instiiutiones  rei  her- 
harix  (599)  un  genre  particulier,  sous  le  nom  à' Armeniaca ,  pour  l'arbre  qui 
produit  les  abricots  vulgaires,  et  que  Linné  avait  considéré  comme  une  espèce  du 
genre  Prunier,  sous  le  nom  de  Prunus  armeniaca.  La  plupart  des  botanistes  ac- 
tuels s'accordent  à  ne  considérer  Y  Armeniaca  que  comme  un  sous-genre,  ou 
section  du  genre  Prunier  (Voy.  ce  mot).  L'Abricotier  diffère  du  pro tôt j^e  géné- 
rique par  ses  feuilles  larges  et  cordiformes  à  la  base,  à  limbe  pendant  à  l'extré- 
mité d'un  pétiole  allongé  ;  par  ses  fleurs  complètement  blanches  seulement  à 
l'intérieur  de  leur  corolle,  tandis  que  le  dos  des  pétales  est  plus  ou  moins  teinté  en 
rose  foncé  ;  enfin,  en  ce  que  ses  fruits,  dits  Abricots,  sont  à  peu  près  sessiles,  recou- 
verts d'un  épiderme  finement  velouté,  à  endocarpe  ou  noyau  lisse,  également 
épais  dans  presque  toute  son  étendue,  et  pourvu  de  deux  bords,  dont  un  obtus  et 
l'autre  parcouru  par  trois  arêtes  saillantes.  Le  mésocarpe,  charnu,  jaune,  sucré  et 
aromatique,  mangé  frais  ou  à  l'état  de  conserve  molle,  a  été  considéré  comme 
dépuratif.  Les  graines  renferment  un  gros  embryon  dont  les  propriétés  sont  les 
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mêmes  que  celles  des  Amandes  amères  {Votj.  ce  mot),  auxquelles  elles  sont  sou- 
vent mêlées  dans  le  commerce. 

Les  principales  variétés  comestibles  de  l'Abricotier  vulgaire  sont  :  l'A.  Alberge^ 
l'A.  de  HoUa7ide,  l'A.  angoumois,  l'A.-Pêche  ou  de  Nancy,  et  VA.  de  Briançon 
{Prunus  brigantiaca) .  Celui-ci  croît  à  l'état  sauvage  dans  le  Dauphiné,  et,  sui- 
vant Allioni,  près  de  Montf'errat,  en  Piémont.  Ses  graines  fournissent  une  huile 
douce  dite  Huile  de  marmotte;  les  tourteaux,  qui  peuvent  être  dangereux  par 
l'acide  cyanhydrique  qu'ils  renferment,  d'après  M.  Guibourt,  sont  propres  à  en- 
graisser le  bétail. 

Du  tronc  de  tous  ces  Abricotiers  s'écoule,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de 
plaies  ou  d'incisions,  une  gomme  rougeâtre  analogue  à  celle  qui  se  trouve  sur 
toutes  les  espèces  du  genre  Prunus,  et  qu'on  a  voulu  substituer  à  la  gomme 
arabique. 

Le  nom  d'Abricotier  est  donné,  dans  les  pays  chauds,  à  quelques  arbres  bien 
différents  de  notre  Abricotier  vulgaire.  Aux  Antilles,  on  appelle  Abricotier  sau- 
vage le  Mnmmea  americana  de  Linné,  plante  de  la  famille  des  Clusiacées,  dont 
le  fruit  est  une  grosse  baie  arrondie  atteignant  jusqu'à  une  demi-pied  de  dia- 
mètre. Sous  une  enveloppe  extérieure  coriace,  le  péricarpe  devient  charnu,  d'un 
beau  jaune,  sucré  et  aromatique.  Au  centre  sont  les  graines  dures  et  aplaties, 
ayant,  comme  la  surface  du  fruit,  une  saveur  amère  et  résineuse.  Il  est  probable 
que  toutes  ces  parties  contiennent  un  principe  astringent  qui,  dans  l'écorce  de  la 
lige,  se  présente  sous  forme  d'une  gomme-résine  qui  tue  rapidement  les  puces- 
chiques  introduites  sous  la  peau.  Lunan  rapporte  que  les  indigènes,  qui  vont 
pieds  nus,  s'en  enduisent  la  région  plantaire  pour  en  durcir  la  peau.  Bouillie  avec 
du  jus  de  citron,  cette  écorce  devient  un  vermifuge  et  un  insecticide  énergique. 
y  Eau  des  créoles  se  prépare  en  distillant  les  fleurs  ;  le  jus  du  fruit  sert  à  fabri- 
quer une  boisson  fermentée. 

A  Ca.)enne,V Abricot  sauvage  est  le  kuit  du  Coiii'oupita  guianensis,  ou  Boulet- 
de-canon,  arbre  de  la  famille  des  Myrtacées.  Sa  pulpe  est  comestible  et  sert  à 
fabriquer  une  espèce  de  vin.  H.  Bâillon. 

ABROTAIVIM.  ABROTOIVE.  Noms  anciens  et  vulgaires  de  l'Aurone,  de  la 
Santoliae  et  des  diverses  autres  espèces  d'ARMoisE  {Voy.  ce  mot)  employées  en 
médecine.  H.Bn. 

JlBRIJS.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  constituant  parmi 
les  Papilionacées  une  sous-tribu  distincte  des  Phaséolées,  celle  des  Abrinées,  qui 
est  caractérisée,  suivant  MM.  Wight  et  Arnott,  par  un  androcée  réduit  à  neuf  éta- 
mines  monadelphes.  Les  auteurs  actuels  en  admettent  plusieurs  espèces,  mais  on 
n'en  a  longtemps  connu  qu'une  seule,  YAbms  precatorius  de  Linné,  qui  était 
primitivement  le  Glycine  Abvus  du  même  botaniste.  C'est  la  Liane  à  réglisse  des 
créoles,  et  sa  racine  est  exactement  employée  aux  mêmes  usages  en  médecine  que 
chez  nous  celle  du  Glycyrrhi%a.  C'est  pour  cet  usage  que  la  plante,  originaire 
des  Indes  orientales,  est  fréquemment  cultivée  en  Amérique  et  en  Afrique. 
Prosper  Alpin  nous  apprend  que  les  Égyptiens  emploient  comme  comestible  ses 
graines  ovdides,  lisses,  d'un  rouge  très-vif,  tachées  près  de  leur  sommet  d'un 
point  noir  presque  circulaire  ;  on  les  connaît  chez  nous  sous  le  nom  de  -pois  d'Amé- 
rique, et  l'on  en  fait  parfois  des  colliers  et  des  chapelets.  C'est  probablement  par 
suite  d'une  erreur  qu'Herman  et,  d'après  lui,  P.  Browne,  ont  considéré  ces 
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graines  comme  toxiques  et  donnant  la  mort  à  Irès-petite  dose.  On  vend  souvent 
ces  graines  sur  les  marchés  dans  l'Inde  ;  elles  sont  appelées  Retti  ou  Rutti  en 
hindostani,  Gunja  ractica  ou  Krishnala  en  sanscrit,  Goontch  en  bengali.  Sui- 
vant Rheede,  on  considère  dans  le  Malabar  les  feuilles  comme  très-efficaces  contre 
les  angines  et  la  toux  ;  on  en  fait  une  décoction,  après  les  avoir  pilées  avec  du 
sucre.  Les  graines  servent  à  préparer  la  boisson  nommée  vatti.         H.  Bâillon. 

JiBSilC  (Eanx  minérales  d').      Voy.  AvAILS. 

ABSIIVTHE.  §  T.  Botanique.  On  emploie  en  médecine  sous  ce  nom  {Absin- 
thium  de  à  priv.  et  T|/tv&oç,  douceur)  quatie  espèces  du  genre  armoise  [Artemi- 
sia),  qui  ^^oiit  : 

1°  La  Grande  Absinthe,  on  Aluine  {Artemisia  Absinthium  L.). 

2°  La  Petite  Absinthe,  ou  Absinthe  pontiqiie  {Artemisia  pontica  L.). 

5°  h' Absinthe  maritime  {Artemisia  maritima  L.). 

4°  L'Absinthe  glaciale  {Artemisia  glacialis  L.),  qui  est  une  espèce  de  Genipi 
{Voy.  ce  mot). 

On  a  encore  donné  le  nom  d'Absinthes  aux  Artemisia  rupestris,  arborescens, 
taxa,  austriaca,  qui  sans  doute  ont  les  mêmes  propriétés  que  les  précédentes, 
etàl'yl.  Moxa  oii  Herbe  à  Moxas  des  Chinois.  Tournefort  {Institut.,  260)  et, 
après  lui  Gtertner  (Fritct.,  II,  375)  ont  considéré  comme  type  d'un  genre  distinct 
nommé  Absintlmim,  la  Grande  Absinthe,  ou  Artemisia  Absinthium  de  Linné.  Ce 
genre  ne  serait  caractérisé  que  par  les  poils  dont  le  réceptacle  du  capitule  floral 
est  garni.  Mais  on  s'accorde  de  nos  jours  à  considérer  ce  caractère  comme  insuffi- 
sant pour  séparer  les  Absinthium  des  autres  espèces  du  genre  armoise  {Voy.  ce 
mot) .  Toutefois,  pour  ne  point  séparer  de  ce  qui  est  relatif  à  la  pharmacologie  et 
à  la  thérapeutique  des  Absinthes,  la  description  proprement  dite  de  ces  plantes, 
nous  donnerons  ici  les  caractères  de  celles  qui  appartiennent  à  la  section  Absin- 
thium du  genre  Artemisia. 

L  La  Grande  Absinthe  est  une  plante  herbacée,  vivace.  De  sa  souche  ramifiée 
supérieurement  et  portant  de  nombreuses  racines  grêles  et  cylindriques,  s'élèvent 
des  branches  herbacées,  dressées,  un  peu  rameuses,  surtout  en  haut.  Ces  branches 
qui  s'élèvent  environ  à  un  pied  de  hauteur,  sont  couvertes  de  feuilles  alternes. Les 
inférieures  sont  tripinnatifides  ;  les  moyennes  bipinnatifides,  et  vers  le  haut  des 
rameaux,  les  feuilles  ne  sont  plus  que  simplement  pinnatifides  ou  même  entières, 
bractéiformes,  allongées,  obtuses.  Dans  celles  qui  sont  découpées,  les  segments  sont 
étroits,  lancéolés,  obtus  au  sommet.  Toute  la  surface  de  la  plante  est  chargée 
d'un  duvet  blanchâtre,  cendré,  qui  lui  donne  une  teinte  générale  grisâtre.  Les 
inflorescences  sont  des  capitules,  comme  dans  les  plantes  de  la  famille  des  Synaii- 
thérées  ou  Composées,  à  laquelle  appartient  l'Absinthe.  Ces  capitules  sont  réunis 
vers  l'extrémité  des  rameaux  en  petits  épis  axillaires,  nombreux,  d'une  couleur 
vert-jaunâtre,  et  dont  l'ensemble  constitue  une  sorte  de  panicule  à  forme  pyrami- 
dale très-allongée, 

Les  capitules  de  l'Absinthe  ont  la  forme  convexe  ;  ils  portent  à  leur  base  un 
assez  grand  nombre  de  bractées  inégales,  imbriquées,  vertes  et  nues,  constituant 
l'involucre.  Leur  extrémité  devient  tardivement  un  peu  scarieuse  et  sèche.  Le 
reste  du  réceptacle  est  chargé  de  poils  fins  et  dressés  dans  l'intervalle  des  fleurs 
qui  ne  sont  pas  très-nombreuses,  se  rapprochent  les  unes  des  autres  pour  former 
une  petite  masse  globuleuse,  et  sont  un  peu  plus  courtes  vers  la  circonférence 
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qu'au  centre  du  capitule.  Les  fleurs  de  la  périphérie  sont  femelles  et  celles  du 
centre  sont  hermaphrodites.  Mais  il  faut  bien  observer  qu'il  y  a  entre  les  unes  et  ïes 
autres  des  fleurs  qui  servent  de  transition  et  qui  portent  des  étamines,  à  anthères, 
il  est  vrai,  le  plus  souvent  stériles  et  aplaties.  Dans  les  fleurs  hermaphrodites, 
l'ovaire  est  infère,  et  il  est  surmonté  d'une  corolle  tubuleuse  à  cinq  dents  valvaires, 
sans  apparence  de  calice  en  dehors  de  cette  corolle.  Les  étamines,  audiombre  decinq, 
alternes  avec  les  lobes  de  la  corolle,  sont  insérées  sur  elle  et  libres  par  leurs  fdets  qui 
sont  très-grêles  ;  mais  elles  sont  unies  par  les  bords  de  leurs  anthères  biloculaires, 
introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  connectif  se  prolonge 
au-dessus  des  loges,  en  une  lame  plate  et  triangulaire.  Le  style  est  cylindrique, 
grêle  et  dressé.  Supérieurement,  il  se  partage  en  deux  lobes  stigmatifères  qui  sont 
peu  profonds,  élargis,  tronqués  à  leur  extrémité.  Dans  les  fleurs  de  la  circonférence, 
outre  que  les  étamines  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  ou  nulles,  ou  rudimentaires, 
les  lobes  stigmatifères  du  style  sont  plus  allongés  et  plus  grêles  ;  les  corolles  plus 
courtes  et  plus  étroites  vers  leur  sommet.  Mais  dans  toutes  les  fleuis  il  y  a  un 
ovule  anatrope  et  dressé  du  fond  de  l'ovaire.  Toutes  peuvent  donc  donner  nais- 
sance à  un  akène  qui  est  obovale,  nu  et  couronné  d'une  cicatrice  de  la  corolle. 

La  Grande  Absinthe  a  été  appelée  par  Lamarck  {Flore  franc,  45)  Absinthium 
vulgare,  et  par  A.  Richard,  A.  officinale,  alors  qu'elle  a  été  considérée  comme  le 
prototype  d'un  genre  distinct.  Réintégrée  dans  le  genre  Armoise,  où  Linné  l'avait 
placée  et  dont  elle  ne  doit  pas  être  séparée,  elle  doit  porter  le  nom  à' Arlemisia 
Absinthium  L.  C'est  une  plante  commune  dans  certaines  régions  de  l'Europe  et 
de  l'Afrique  septentrionale  ;  on  la  trouve  chez  nous  dans  les  lieux  pierrtftix, 
incultes,  sur  le  bord  des  chemins,  où.  elle  fleurit  depuis  le  milieu  jusqu'à  la  lîn  de 
l'été.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur  forte,  très-aromatique,  pénétrante, 
non  désagréable.  Leur  goût  est  très-amer  et  aromatique.  Cependant  il  y  a  des  pieds 
considérés  comme  appartenant  à  une  variété  particulière,  dont  le  goût  et  l'odeur 
sont  presque  nuls  ;  ce  qui  ne  dépend  peut-être  que  du  sol  oii  croît  la  plante, 
L'i^bsinthe  est  nommée  vulgairement  Aluine  dans  quelques  parties  de  la  France. 
En  Allemagne  et  en  Angleterre  elle  s'appelle  -dussiV Herbe-aux-vers . 

Linné.  Sp.  plant.,  1188.  —  Smith.  Engl.  Flor.,  III,  408.  —  De  Candolle.  Prodrom.,  VI,  125. 
—  FI.  fr.,  IV,  189.  —  Mérat  et  de  Lens,  Dict.  de  mat.  méd.,  I,  Hl.  —  Guicuuur.  Drog., 
simpL,  éd  ,  4,  III,  42.  —  i.  Richard.  Elém.,  éd.  4,  III,  74.  —  Grenier  et  Godron.  Fi.  fr.,  Il, 
126.  —  LiNDLEï,  Flor.  med.,  464. 

11.  L'Absinthe  pontique  ou  Petite  Absinthe  {Artemisia  po7itica  L.)  a  les  fleurs 
organisées  de  même  que  l'espèce  précédente,  et  groupées  en  capitules  petits  et 
inclinés,  réunis  sur  les  ramifications  supérieures  de  la  plante,  surmontant  un 
pédoncule  grêle,  penché  et  portant  une  ou  plusieurs  petites  bractées  alternes.  Celles 
de  l'involucre  sont,  en  dehors  surtout,  blanchâtres,  membraneuses,  étroites, 
linéaires,  aiguës  au  sommet. 

C'est  une  plante  vivace,  originaire  des  régions  australes  et  orientales  de  l'Eu- 
rope; elle  croît  abondamment  dans  les  lieux  incultes  de  l'Italie,  la  Grèce,  la 
Hongrie,  la  Romanie.  Ses  tiges  sont  hautes  d'un  demi-mètre  environ,  épaissies  et 
sous-ligneuses  à  leur  base,  dressées,  nombreuses,  cylindriques,  rameuses  ;  à  feuilles 
alternes,  fort  petites,  très-divisées  en  lobes  inégaux,  étroits,  linéaires,  portant  des 
poils  très-fins  et  très-rares  à  la  face  supérieure,  très-abondants  et  pressés  à  la  face 
inférieure,  qui  est  cotonneuse.  Toutes  les  parties  de  la  plante  ont  une  odeur  et 
une  saveur  analogues  à  celles  de  ia  Grande  Absinthe,  moins  prononcées  cependant. 
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C'est  à  Tournefort  qu'on  doit  l'introduction  de  cette  plante  qu'il  trouva  aux  envi- 
rons de  Sinope.  De  son  temps  déjà  on  cultivait  dans  les  jardins,  sous  le  nom 
de  Petite  Absinthe,  une  plante  qui  n'était  pas  celle  indiquée  par  Galien.  De  nos 
jours  encore  plusieurs  espèces  sont  cultivées  et  livrées  au  commerce  avec  la  même 
dénomination  ;  mais  elles  sont  J)ien  distinctes.  Ce  sont  les  Artemisia  galiica  W., 
aragonensis  Lamk.,  cseridescens  L.,  etc. 

Tournefort,  Voyage,  III,  51.  —  Mérat  et  de  Lens,  Mat.  méd.,  I,  451.  —  Guibourt,  Drog., 
simp.,  III,  41 

III.  V Absinthe  maritime  [Artemisia  maritima  L.  —  Absintlmim  seriphium 
beUjicum,  G.  Bauh.)  a  été  considérée  par  Besser  comme  le  type  d'une  section 
particulière  du  genre  Armoise,  section  appelée  Seriphidiitm  et  caractérisée  par 
des  lobes  stigmatiques  très-élargis  et  discoïdes  au  sommet,  ainsi  que  par  l'inser- 
tion tiès-oblique  de  la  corolle  sur  le  bord  du  réceptacle.  MM.  Grenier  et  Godron 
pensent  même  que  cette  section  est  assez  bien  caractérisée  pour  prendre  le  rang 
de  genre.  Les  capitules  sont  épars  le  long  des  rameaux,  simulant  de  petites 
grappes;  le  tout  réuni  en  une  panicule  lâche  et  feuillée  dont  les  rameaux  arqués 
s'étaient  et  se  réfléchissent  à  leur  sommet.  Les  bractées  sont  tantôt  égales  et 
tantôt  plus  longues  que  les  capitules,  entières  ou  divisées  à  leur  base.  Lesbiactées 
de  l'involucre  sont  inégales  et  concaves;  les  plus  intérieures  sont  oblongues,  à 
larges  bords  scaiieux  ;  les  extérieures  ont  ces  bords  très-étroits,  sont  ovales, 
obtuses  et  chargées  d'un  duvet  tomenteux.  11  n'y  a  dans  chaque  capitule  que  cinq 
ou  six  fleurs  à  corolle  glabre  et  obconique,  à  anthères  surmontées  d'un  prolonge- 
ment subulé  du  connectif.  Les  fruits  sont  des  akènes  brunâtres,  couronnés  d'un 
disque  en  anneau  très-oblique,  comme  l'insertion  du  périanthe.  C'est  une  plante 
vivace  qui  croît  spontanément  en  Angleterie,  en  Danemark,  en  Suède  et  en 
France  sur  tout  le  littoral  occidental.  De  sa  souche  rameuse  enfouie  sous  le  sable 
s'élèvent  des  branches  stériles,  formant  une  touffe  basse,  et  des  branches  florifères 
droites,  rameuses,  élancées,  chargées  de  feuilles  cotonneuses  sur  leurs  deux 
laces,  bipinnatiséquées,  à  segments  linéaires  et  obtus.  Celles  du  bas  de  la  plante 
et  des  branches  stériles,  ont  un  pétiole  largement  dilaté  et  demi-embrassant  par  sa 
base.  Plus  haut  les  pétioles  sont  auriculés,  et,  près  des  inflorescences,  trc.s-coiirt.s 
ou  nuls.  Toutes  ces  parties  répandent  une  odeur  assez  agréable  qu'on  a  comparée 
à  celle  de  la  Citronelle  ou  de  la  Mélisse.  Sa  saveur  est  amère,  mais  beaucoup 
moins  que  celle  de  la  Grande  Absinthe,  dont  on  la  distingue  par  l'étroitesse  des 
lobes  de  ses  feuilles.  Le  duvet  abondant  dont  elle  est  chargée  la  différencie  égale- 
ment de  l'Absinthe  pontique. 

Aux  Antilles  on  donne  le  nom  à' Absinthe  bâtarde.,  A.  de  Montagne,  à  plu- 
sieurs Composées,  principalement  au  Parthenium  fnjsterophorus,  suivant  Poupée- 
Desporteset  A.  L.deJussieu. 

Bauhin.  Pinet.,  159.  —  Linné.  Sp.  pi.,  1186.—  Lamarck.  Did-,  f,  268.  —  Guibourt.  Drogues 
simpl  ,  III,  59.  —  Gkknier  et  Godron,  FI.  fr.,  III,  155. 

g  II.  Pharmacologie.  La  grande  absinthe  est  la  seule  espèce  oflicinale;  les  au- 
tres ne  doivent  être  employées  que  sur  prescription  spéciale  du  médecin.  11  y  a, 
avons-nous  dit,  deux  grandes  absinthes  :  l'une  à  capitules  plus  grands  est  àxiQgran- 
diflora,  et  l'autre  inodore  et  presque  insipide  (insipida),  toutes  les  deux  sont 
d  origine  orientale  et  peu  connues.  La  grande  absinthe  est  cultivée  dans  les  jardins 
poiu-  les  Ijesoins  de  la  médecine  ;  on  la  récolte  au  moment  de  la  floraison  ;  on  la 
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dispose  en  petits  paquets  peu  serrés  que  l'on  attache  en  guirlandes  que  l'on  fait 
sécher  au  grenier  ou  au  séchoir  ;  d'autres  fois  on  la  coupe  par  fragments  de  5  à 
6  centimèlres  de  longueur. 

D'après  Braconnot,  les  principes  actifs  de  l'absinthe  résident  dans  une  huile 
essentielle  verte^  très-abondante,  qui,  rectifiée  plusieurs  fois,  est  isomère  avec  le 
ramphre  du  Japon  =  (G-ofP^O^j;  elle  bout  à  204°,  et  sa  densité  a  -4-24°  est  0,975 
(Leblanc) ,  et  dans  deux  principes  extractifs  amers,  un  azoté  et  l'autre  résineux. 
Cette  plante  renferme  en  outre  une  notable  quantité  de  sels  de  potasse  et  d'acides 
organiques;  par  sa  calcination  à  l'air  et  liixiviation  de  ses  cendres,  on  obtenait  au- 
trefois un  carbonate  de  potasse  qui  était  employé  sous  le  nom  de  sel  essentiel 
d'absinthe,  et  qui  est  aujourd'hui  tout  à  fait  inusité;  le  principe  amer  de  l'ab- 
sinthe, ou  abshithrine  (Luck)  est  très-imparlaitement  connu.  Quand  à  l'acide 
absiiithéique  que  l'on  a  cru  exister  dans  cette  plante  combiné  avec  la  potasse, 
personne  n'en  a  démontré  l'existence;  le  principe  amer  résiniforme  de  Bra- 
connot est  à  peine  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  il  se  dissout  dans  l'eau  chaude 
et  dans  l'alcool,  d'oij  l'eau  le  précipite.  Le  principe  amer  azoté  est  soluble  dans 
l'eau  froide  et  peu  soluble  dans  l'alcool  ;  l'infusion  aqueuse  d'absinthe  contient  ces 
deux  principes  :  l'un  parce  qu'il  est  soluble  dans  ce  liquide,  l'autre  parce  que, 
quoique  insoluble,  il  se  dissout  à  la  faveur  des  autres  éléments.  Ces  principes 
amers  ont  été  étudiés  par  M.  Caventou  et  par  M.  Luck. 

La  composition  chimique  de  l'absinthe  nous  conduit  à  diviser  en  trois. groupes 
les  préparations  pharmaceutiques  dont  cette  plante  est  la  base  :  le  premier  com- 
prendra les  préparations  dans  lesquelles  on  trouvera  tout  à  la  fois  le  principe  volatil 
stimulant  et  les  principes  amers  toniques  ;  le  second  sera  composé  des  médica- 
ments qui  ne  renferment  que  les  principes  fixes  amers  que  l'on  a  reconnus  jouir 
de  propriétés  simplement  toniques;  et  dans  le  troisième  nous  trouverons  les  prin- 
cipes volatils  seulement,  auquels  on  attribue  avec  raison  des  propriétés  stimulantes 
et  vermifuges. 

1°  Préparations  d'absinthe  qui  renferment  les  principes  amers  et  VhuiJe  es- 
sentielle. Espèces  aromatiques  ou  vulnéraires.  Prenez  sauge,  thym,  serpolet, 
hysope,  menthe  aquatique,  origan  commun,  absinthe,  de  chaque  52  grammes. 
Mêlez  exactement.  Employez  en  décoction,  et  plutôt  en  infusion,  à  la  dose  de  40  à 
60  grammes  pour  un  litre  d'eau. 

Espèces  amères.  Feuilles  sèches  de  germandrée  ou  de  petit  chêne,  sommités 
de  petite  centaurée,  absinthe,  de  chaque  52  grammes.  En  infusion,  aux  mêmes 
doses  que  les  précédentes. 

Espèces  anthelminthiques.  Feuilles  et  fleurs  de  tanaisie,  d'absinthe,  capitules 
de  camomille  romaine,  de  chaque  52  grammes.  Mêlez  et  employez  comme  les  pré- 
cédentes. 

La  poudre  d'absinthe  n'est  pas  employée. 

Tisane  ci: absinthe.  Sommités  sèches  d'absinthe  4  à  8  grammes,  eau  bouillante 
un  litre,  faire  infuser  une  heure,  et  passez.  Cette  préparation  est  très-amère.  Elle 
renferme  tous  les  principes  de  la  plante;  obtenue  par  décoction,  l'huile  essentielle 
serait  dissipée  et  on  obtiendrait  une  tisane  simplement  amère;  il  vaudrait  mieux 
alors  avoir  recours  à  un  principe  amer  isolé,  comme  la  gentiane  ou  la  petite  cen- 
taurée, etc. 

Sirop  d'absinthe.  Sommités  de  grande  absinthe  1,  eau  bouillante  8,  sucre  15. 
On  tait  une  infusion  d'absinthe,  on  passe  et  on  filtre  au  papier  lavé  ;  on  ajoute  pour 
iOO  grammes  de  liqueui  190  grammes  de  sucre  et  on  fait  fondre  au  bain-marie 
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fermé.  Ce  sirop  est  très-chargé  de  principes  actifs  ;  il  est  peu  employé.  Les  enfants 
le  prennent  de  préférence  à  toule  autre  prépai  ation,  à  la  dose  de  40  à  60  grammes; 
il  sert  à  édulcorer  des  tisanes  ;  on  l'emploie  quelquefois  comme  excipient  pour  les 
électuaires  fébrifuges,  pour  les  pilules,  etc.  2lt  grammes  ou  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  correspondent  à  peu  près  à  1  gramme  d'absinthe. 

Vin  d'absinthe.  Feuilles  sèches  d'absinthe  1,  vin  blanc  généreux  50,  alcool  à 
Sô^C.  On  coupe  l'absinthe  par  fragments,  on  les  met  dans  un  flacon  et  on  y  verse 
l'alcool  ;  après  24  heures  de  contact  et  d'agitation  réitérée  on  ajoute  le  vin  ;  on 
fait  macérer  deux  jours  et  on  fdtre.  30  grammes  de  vin  représentent  1  gramme 
d'absinthe. 

Le  Codex  actuel  ne  dit  pas  ce  que  l'on  doit  entendre  par  vin  généreux.  La  nou- 
velle officine  sera  plus  explicite  ;  elle  adoptera  probablement  le  chiffre  de  1 0  pour  1 00 
d'alcool  qui  devront  être  contenus  dans  les  vins  destinés  à  préparer  les  vins  médi- 
cinaux. 

Teinture  alcoolique  d'absinthe.  Sommités  sèches  d'absinthe  1 ,  alcool  à  SO^C.  5. 
Opérez  comme  pour  le  vin,  passez,  exprimez  et  filtrez.  Le  Codex  prépare  cette  tein- 
ture dans  les  proportions  de  i  de  plantes  pour  4  d'alcool  ;  mais  il  est  probable  que  le 
chiffre  1  sur  5  sera  adopté  ;  il  est  généralement  suivi. 

Quintessence  d'absinthe.  Sommités  de  grande  et  de  petite  absinthe,  de  chaque  2, 
girofles  concassés  1,  sucre  1,  alcool  56"  520.  Coupez  les  plantes  par  fiagments 
contusés;  introduisez-les  avec  le  girofle  dans  un  flacon,  versez  l'alcool,  faites  ma- 
cérer huit  jours,  passez,  expiimez.  Filtrez,  ajoutez  le  sucre.  C'est  un  remède  populaire 
amer,  stomachique.  Elle  contient  moins  d'absinthe  que  la  teinture,  mais  le  girofle 
qu'elle  renferme  concourt  à  augmenter  ses  propriétés  stomachiques  et  stimulantes. 

Huile  d'absinthe.  Sommités  sèches  d'absinthe  4,  huile  d'olives  8,  coupez  l'ab- 
sinthe et  faites  digérer  au  bain-marie,  passez  avec  expression  et  filtrez.  Cette  huile 
est  peu  employée  ;  on  la  conseillait  autrefois  comme  vermifuge  en  frictions  sur  le 
ventre  à  la  dose  de  50  à  60  grammes  ;  la  couleur  verte  qu'elle  présente  est  due  à 
la  chlorophylle,  qui  ne  concourt  en  rien  à  ses  propriétés  ;  elle  se  décolore  à  h 
lumière. 

2°  Préparations  d'absinthe  qui  ne  renferment  que  les  principes  fixes.  L'extrait 
d'absinthe  s'obtient  en  réduisant  les  sommités  sèches  d'absinthe  en  poudre  fine  ; 
on  l'humecte  avec  moitié  de  son  poids  d'eau;  après  deux  heures  de  contact,  on  place 
dans  un  appareil  à  déplacement;  on  lessive  avec  de  l'eau  froide  et  on  fait  évaporer 
en  consistance  d'extrait.  Une  partie  d'extrait  représente  4  parties  de  plante  sèche. 
D'après  l'observation  de  Cullen  et  de  Geoffroy,  les  feuilles  d'absinthe  sont  plus  ac- 
tives que  les  tiges,  et  les  inflorescences  sont  la  partie  qu'il  faut  préférer.  L'extrait 
d'absinthe  sert  souvent  d'excipient  pour  les  pilules  fébrifuges. 

30  Préparations  d'absinthe  qui  ne  renferment  que  le  principe  volatil.  L'eau 
distillée  d'absinthe  s'obtient  en  distillant  les  sommités  fraîches  coupées  avec  de 
l'eau  ;  on  retire  en  eau  distillée  le  double  du  poids  de  la  plante  employée  ;  on  en 
fait  peu  usage;  on  la  fait  entrer  dans  d.s  potions  vermifuges  a  la  dose  de  60  à 
100  grammes.  En  remplaçant  dans  cette  distillation  l'eau  par  l'alcool,  on  obtien- 
drait un  alcoolat  d'absinthe  qui  a  été  employé  quelquefois  et  qui  jouit  de  la  sin- 
gulière propriété  de  masquer  la  saveur  amère  particulière  du  quinquina  ;  de  sorte 
qu'avec  cet  alcoolat ,  de  l'extrait  de  quinquina  jaune  et  du  sucre  associés  d'après 
les  indications  du  médecin,  on  obtiendrait  une  sorte  d'elixir  fébrifuge  très-agréa- 
ble, et  que  l'on  pourrait  confondre  avec  une  liqueur  de  table. 

Essence   d'absinthe.     Cette   essence  s'obtient  par   distillation.    Nous  avoiii 
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déjà  fait  connaître  ses  principales  propriétés  ;  elle  est  très-acre  ;  lorsqu'on  veut 
l'administrer  à  l'intérieur,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  six  gouttes  ;  on  la 
divise  dans  les  potions  à  l'aide  d'un  peu  de  sucre,  ou  bien  on  la  donne  en  pi- 
lules; à  l'extérieur,  on  la  prescrit  quelquefois  en  Uniment  associée  avec  des 
huiles  fixes. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  liqueur  d'absinthe  préparée  en  Suisse,  dans  le 
^oubs,  dans  le  Jura,  etc.,  n'est  pas  faite  en  général  avec  l'absinthe,  mais  bien  avec 
les  Géiiipis,  A.  7'iipestris  ei  dnires.  {Voij.  Génipi.)  0.  Réveil. 

^III.  Thérapeutique.  Les  propriétés  organoleptiques  immédiatement  appréciables 
de  l'absinthe,  sa  fragrance  vive,  sa  saveur  amère  et  aromatique,  ont  dû  attirer  l'at- 
tention sur  cette  plante  dès  que  les  hommes  se  sont  avisés  de  chercher  dans  les 
produits  du  règne  végétal  des  remèdes  contre  lenrs  maladies.  Aussi  la  voit-on  em- 
ployée en  médecine  dès  l'antiquité.  Galien  la  regardait  comme  un  puissant  tonique, 
et  jusqu'à  nos  jours  les  médecins  se  sont  accordés  à  lui  reconnaître  une  action  à  la 
fois  stimulante  et  fortifiante  sur  l'économie,  à  l'exception  toutefois  des  thcvapeutistes 
de  l'école  italienne,  qui,  avec  Giacomini,  en  ont  fait  un  hyposthéiiisant.  Il  faut 
conlesser  cependant  que,  si  la  rcpulation  de  l'absinlhe  est  toujours  !a  même,  si  ses 
vertus  n'ont  pas  cessé  d'être  célébrées  dans  les  traités  de  matière  médicale,  la  gé- 
néralité des  praticiens  paraît  l'avoir  quelque  peu  oubliée.  11  y  a  à  cet  oubli,  injuste 
sous  quelques  rapports,  plusieurs  Jiiotifs,  dont  les  principaux  sont  sans  doute,  d'une 
part  l'exagération  des  louanges  dont  cette  plante  a  été  l'objet,  et  d'autre  part  la 
possession  d'aulrcs  médicaments  qu'on  s'est  accoutumé  à  regarder,  avec  plus  ou 
moins  de  raison,  comme  répondant  plus  sûrement  ou  bien  d'une  manière  plus 
commode  aux  indications  pour  lesquelles  l'absinthe  était  autrefois  consaciée. 

Parmi  les  effets  de  l'absinthe,  le  plus  sensible,  le  premier  à  se  manifester,  est 
sans  contredit  la  stimulation  de  l'estomac,  d'où  résulte  l'augmentation  de  l'ap- 
pétit et  l'activité  plus  grande  du  travail  digestif.  Aussi  son  usage  dans  ce  but  est 
devenu  vulgaire,  et  ses  préparations,  infusion,  vin,  teinture  ou  extrait,  sont  pres- 
crites avec  avantage  aux  personnes  chez  lesquelles  les  fonctions  gastriques  sont  Icntei, 
laborieuses  et  s'accompagnent  de  flatulence,  que  cette  atonie  du  ventricule  soit 
d'ailleurs  constitutionnelle  et  primitive,  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun, 
qu'elle  soit  secondaire  et  consécutive,  comme  dans  les  convalescences  des  maladies 
aiguës  ou  dans  le  cours  des  maladies  chroniques.  Seulement,  en  raison  des  pro- 
priélés  stimulantes  du  médicament,  il  importe  de  ne  l'administrer  qu'à  dose  mo- 
dérée et  de  s'assurer  que  l'estomac  n'est  le  siège  d'aucune  irritabilité,  et  bien 
moins  encore  d'aucun  état  phlegmasique. 

On  sait  que  l'absinthe  a  été  conseillée  par  le  grand  Haller  dans  les  affections 
goutteuses  ;  c'était  aussi  et  surtout  pour  obéir  à  la  même  indication,  celle  de  re- 
médier à  l'atonie  du  tube  digestif  et  à  l'asthénie  générale  qui  accompagnent  sou- 
vent ces  affections  dans  la  forme  chronique.  Avait-elle,  serait-elle  susceptible 
d'avoir  quelque  utilité  dans  ces  sortes  de  cas  par  les  sels  alcalins  dont  l'analyse  a 
fait  constater  l'existence  dans  ses  cendres?  Était-ce  en  vertu  de  ces  mêmes 
sels,  qu'elle  aurait  pu  guérir  des  affections  calculeuses  rebelles,  entre  les  mains 
du  célèbre  Linnée?  Ce  qui  ne  saurait  paraître  douteux,  c'est  que'  c'est  précisément 
à  la  présence  de  ces  sels  que  l'absinthe  doit  les  propriétés  diurétiques  qui  lui  ont 
été  reconnues,  propriétés  au  moyen  desquelles  s'explique,  au  moins  en  partie, 
l'efficacité  attribuée  à  cette  plante  par  Matthiole,  Veslingius,  Willis,  Heisler,  pour 
guérir  certaines  bydropisies  et  principalement  l'anasarque. 
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Mais  SI  l'on  considère  que  le  médicament  qui  nous  occupe  ne  pouvait  guère  ame- 
ner la  guérison  des  hydropisies  liées  aux  maladies  organiques  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux,  du  foie,  etc.;  que  c'était  spécialement  dans  la  forme  œdème,  anasarque, 
qu'elle  réussissait,  c'est-à-dire,  à  n'en  pas  douter,  dans  ces  hydropisies  du  tissu 
cellulaire  qui  sont  la  conséquence  d'une  vicia tion  de  la  crase  du  sang,  d'une  hy- 
droémie  symptomatique  de  la  chlorose  ou  de  la  cachexie  suite  des  fièvres  inter- 
mittentes, etc.,  on  pourra  se  rendre  compte  aussi  de  l'efficacité  attribuée  à  l'ab- 
sinthe dans  ces  sortes  de  cas  par  la  considération  de  son  action  tonique  et  stimulante. 
Ne  paraît-il  pas  visible,  en  effet,  que  c'est  surtout  en  stimulant  les  fonctions  diges- 
tives  et  nutritives,  en  contribuant  ainsi  à  rendre  au  liquide  sanguin  ses  qualités 
nécessaires,  que  l'absinthe  a  pu  guérir  ces  maladies?  Cette  explication,  qui  nous 
semble  d'autant  plus  s'imposer  que  souvent  on  associait  et  l'on  associe  encore  les 
ferrugineux  aux  préparations  d'absinthe,  s'applique  tout  aussi  sûrement  à  l'amé- 
norrhée, à  la  leucorrhée,  et  aussi  à  la  scropfule. 

Nous  venons  de  citer  l'anasarque  consécutive  aux  fièvres  intermittentes  parmi  les 
conditions  organopathiques  justiciables  de  l'absinthe.  Ces  fièvres  elles-mêmes  ont 
été  traitées  avec  succès  au  moyen  de  l'extrait  de  cette  plante,  à  la  dose  quotidienne 
de  2  à  4  grammes.  Nous  savons  que  Pinel  à  la  Salpétrière,  Âlibert  à  Saint-Louis, 
Chaumeton,  Lupis,  de  Trente,  et  avant  eux  Ferrein,  se  sont  beaucoup  loués  de  ce 
médicament  dans  le  traitement  des  fièvres  d'accès.  De  notre  temps,  les  auteurs  de 
l'ouvrage  de  thérapeutique  le  plus  autorisé,  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ont  égale- 
ment constaté  cette  vertu,  et  conseillent  aux  praticiens  de  s'en  souvenir  dans  les 
cas  où  l'administration  du  quinquina  leur  serait  interdite  pour  quelque  cause  que 
ce  fût.  C'est  ce  qu'a  fait  le  sagace  auteur  du  Traité  des  plantes  médicinales  indi- 
gènes, M.  Cazin,  qui  déclare  avoir  souvent  employé  l'absinthe  avec  succès  dans 
les  marais  du  Calaisis,  contre  les  fièvres  intermittentes,  quand  l'état  des  voies 
digestives  le  permettait,  et  l'avoir  vue  réussir  après  un  long  usage  des  préparations 
de  quinquina,  dans  les  cas  surtout  de  récidive  avec  symptômes  cachectiques. 

Enfin,  il  est  une  autre  propriété  qu'on  ne  saurait  méconnaître  à  l'absinthe,  c'est 
d'être  un  des  meilleurs  anthelmintiques  indigènes  que  nous  possédions,  et  qui  n'a 
contre  lui  que  d'être  d'une  administration  assez  difficile  chez  les  enfants,  à  cause 
de  sa  saveur  forte  et  désagréable.  On  a  prescrit  sa  poudre,  son  extrait,  son  huile 
essentielle,  contre  les  ascarides  lombricoïdes  ;  les  mêmes  préparations,  et  surtout 
la  poudre  mélangée  avec  du  miel,  sous  forme  de  suppositoire  (Cazin),  contre  les 
oxyures  vermiculaires;  Hufeland  a  recommandé  la  teinture  d'absinthe  comme  le 
moyen  le  plus  prompt  et  le  meilleur  quand  le  taenia  donne  lieu  à  des  accidents 
graves. 

En  résumé,  l'absinthe  est  un  bon  médicament  qui  agit  comme  stimulant  sur 
l'estomac  et  comme  tonique  névrosthénique  sur  l'ensemble  de  l'organisme.  Elle 
pourra  donc  être  prescrite  avantageusement  à  ce  double  titre  dans  les  cas  récla- 
mant cette  double  action  ;  mais  dans  la  part  à  faire  à  son  influence,  il  est  bon  de 
tenir  compte  des  véhicules,  vin,  alcool,  qui  servent  souvent  à  l'introduire  dans 
l'économie  ,et  des  autres  agents  relevant  de  l'hygiène,  dont  on  invoque  concurrem- 
ment le  secours,  régime,  exercice,  changement  d'air,  etc. 

Des  propriétés  toxiques,  narcotiques,  ont  été  attribuées  à  l'absinthe  par  divers 
auteurs,  par  Lindenstolpe  et  son  commentateur  Stenzelius,  par  Cartheuser,  par 
Cullen,  mais  avec  beaucoup  de  réserve,  et  de  notre  temps  par  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  par  M.  Cazin,  enfin  par  M.  Marcé  qui,  dans  une  note  récemment  communi- 
quée à  TAcad.  des  sciences,  a  fait  connaître  les  résultats  très-intéressants  d'expé- 
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riences  entreprises  par  lui  sur  les  animaux  à  l'aide  de  l'essence  d'absinthe.  Ce  serait 
I  ce  principe,  d'après  quelques-uns,  que  seraient  dus  les  accidents  qu'on  voit  se 
produire  chez  les  personnes  qui  abusent  de  la  liqueur  connue  dans  le  commerce 
sous  le  nom  d'absinthe  suisse;  celte  question  sera  examinée  à  l'article  Alcoolisme. 
Mais  en  attendant,  nous  devons  dire  que  les  jugements  sont  très-différents  sur  ce 
point  ;  car  tandis  qu'une  opinion  très-générale,  exprimée  ci-dessus  dans  la  partie 
pharmacologique,  regarde  l'absinthe  officinale  comme  ne  figurant  même  pas  parmi 
les  nombreuses  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  liqueur  :  celle-ci, 
au  contraire,  d'après  les  recherches  de  M.  Marcé,  contiendrait  jusqu'à  20  grammes 
d'essence  par  100  litres  d'alcool,  et  ce  serait  à  la  présence  de  celte  essence  qu'il 
faudrait  attribuer  les  nuances  symptoniatiques  qui,  suivant  ses  observations,  sépa- 
reraient l'intoxication  alcoolique  simple  de  l'intoxication  à  l'aide  delà  liqueur  d'ab- 
sinthe. Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  remarquer,  avec  Barbier,  d'Amiens,  que 
si  la  plante  qui  nous  occupe  renferme  un  principe  vireux  et  narcotique,  l'action 
de  ce  principe  ne  se  fait  pas  sentir  aux  doses  auxquelles  on  oidoime  les  composés 
d'absinthe  comme  moyens  thérapeutiques. 

Quant  aux  autres  espèces  qui  ont  été  on  qui  puniraient  être  employées  en 
médecine,  il  nous  sulliia  de  les  mentionner.  Ce  sont  :  la  petite  absinthe,  ou 
A.pontique,  dont  les  propriétés  sont  plus  faibles  :  et  Y  Absinthe  maritime;  celle-ci 
est  un  peu  moins  amère  que  l'absinthe  officinale  et  s'emploie  aux  mêmes  doses  et 
dans  les  mêmes  circonstances  ;  c'est  surtout  comme  anthelmintique  que  son  usage 
est  populaire  (4  gr.pour  100  gr.  d'eau  en  décoction,  administrée  à  jeun  plusieurs 
jours  de  suite) .  M.  Cazin  dit  l'avoir  vu  réussir  dans  tous  les  cas  où  l'absinthe  commune 
est  indiquée,  mais  surtout  dans  les  affections  scrofuleuses  en  l'associant  au  varech 
vésiculeux  ;  peut-être,  de  ces  deux  agents,  le  dernier  est-il  le  plus  actif  dans  ces 
affections,  en  raison  de  l'iode  qu'il  contient.  Debout. 

Rocard  (C).  De  plantis  Absinthii  traclatus.  Venetiis,  1589,  in-4,  —  B,«.pài;i  (J.)-  De  plantis 
Absinthii  nomen  habentibus.  Montisbi^lgardi,  4^90,  in  8.  Ibid.  î599,  in-S.  —  Les  admirables 
proprit'tez  de  l' Absynthe.  l'aris,  1620,  in-8.  —  Febr  (J.  Mich.).  Hiera  picra,  seude  Absintliio 
analecta.  Lipsiee,  1667,  in-8.  — Lupis.  Osservazioni  ed  esperienze  sopra  la  virtU  anti- 
febbrile  delV  esiratto  amarissimo  d'assenzlo  del  Sign.  DemetriO'  Leovardi.  In  Annali  uni- 
vers.di  medicina.  1828,  t.  XLVI,  p.  3.3.  Extr.  dans  Journ.  des  l'rogrès  des  se.  et  instit.  mé- 
dicales. 1828,  t.  XV,  p.  109.  —  Martin  Stan.'.  De  l'Absinthe  maritime  et  de  ses  propriétés 
vermifuges.  In  Bullet.  gen.  de  thérup.,  1841,  t.  XXI,  p.  113.  —  Marcé  (L.  V.).  Sur  l'action 
toxique  de  l'essence  d'Absinthe.  In  Comptes  rendus  des  séances  de  VAcad.  des  sciences.  1864, 
t.  LVIII,  p.  628.  R.  D. 

ABSORBANTS.  Les  absorbants  sont  destinés  à  soustraire  l'économie  au  con- 
tact des  agents  nuisibles,  soit  liquides,  soit  gazeux,  en  dissimulant  ceux-ci  dans 
leuis  porosités,  ou  bien  en  neutralisant  leurs  propriétés  chimiques.  Delà  une  divi- 
sion naturelle  des  absorbants  en  absorbants  physiques  et  chimiques,  selon  qu'ils 
agissent  \  ar  intussusception  ou  par  combinaison  ;  la  première  classe  répondant  aux 
mbibants,  et  la  seconde  aux  antacides  des  anciennes  matières  médicales 

Absorbants  mécaniques.  Tous  les  corps  creusés  dans  leur  masse  d'interstices  cana- 
liculés  ou  lacuneux  sont  capables  d'attirer  et  de  retenir  dans  leur  intérieur  des  li- 
(.uides  et  des  gaz.  Le  charbon  et  l'éponge  de  platine  offrent  des  exemples  re 
marquables  de  cette  manière  d'agir.  Ce  phénomène,  qui  n'est  qu'une  modification 
delà  capillarité,  se  retrouve  également  dans  les  substances  formées  de  fibrilles  ou 
de  particules  artificiellement  agrégées,  telles  que  les  filasses  elles  poussières  orga- 
niques ou  minérales.  C'est  parce  que  les  vêtements,  surtout  ceux  qui  sont  drapés 
et  épais,  possèdent,  comme  les  objets  de  literie,  cette  propriété  absorbante  pour  les 
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substances  volatiles  ou  gazeuses,  qu'ils  jouissent  du  triste  privilège  de  transmettre 
si  bien  les  principes  des  maladies  contagieuses  ou  infectieuses.  Mais  pour  que  cette 
action  s'exerce  dans  sa  plénitude,  il  faut  que  les  espaces  laissés  entre  les  molécules 
intégrantes  d'une  masse  ou  entre  les  parcelles  solides  accidentellement  groupées 
soient,  autant  que  possible,  préalablement  débarrassés  de  toute  matière  fluide 
absorbable.  Du  charbon  qui  s'est  imprégné  déjà  de  gaz  ammoniac  ou  carbonique 
est  nécessairement  moins  avide  de  ces  substances  gazeuses,  et  sa  puissance  d'absor- 
ption diminuerait  à  mesure  qu'approcherait  davantage  le  degré  de  la  saturation.  De 
cette  considération  découle  une  remarque  qui  intéresse  la  pratique.  Pour  obtenir 
le  maximum  d'effet  absorbant  de  la  poudre  de  charbon,  il  convient  non-seule- 
ment de  la  choisir  récemment  préparée,  mais  encore  de  ne  l'ingérer  qu'à  l'état 
sec,  emprisonnée  par  exemple  dans  une  enveloppe  de  pain  azyme.  La  même  re- 
commajidation  peut  être  faite  à  l'occasion  des  autres  poudres  alisorbantes. 

D'ailleurs,  l'énergie  de  l'absorption  dépend  encore  de  deux  autres  circonstances , 
savoir  :  d'une  part,  la  nature  du  gaz,  et  d'autre  part  celle  du  corps  absorbant. 

En  thérapeutique,  on  peut  subdiviser  les  absorbants  mécaniques  en  ceux  qui 
servent  à  absorber  des  liquides  et  ceux  qui  condensent  les  gaz.  La  charpie,  l'ama- 
dou, la  toile  d'araignée,  le  son,  la  sciure  de  bois  et  la  poussière  de  bois  pourri, 
l'amidon,  se  trouvent  dans  la  première  catégorie.  On  y  joint  peut-être  à  tort  les 
poudres  de  lycopode  et  de  colophane,  qui  se  comportent  différemment. 

Dans  la  seconde  se  placent  le  charbon,  la  croûte  de  pain  en  partie  carbonisée, 
et  la  mie  de  pain  elle-même.  Le  meilleur  moyen  de  débarrasser  instantanément 
l'entrée  des  voies  respiratoires  de  l'action  irritante  des  vapeurs  d'huile  essentielle 
de  moutarde,  quand  on  a  par  mégarde  pris  une  trop  forte  dose  de  ce  condiment, 
consiste  à  approcher  des  narines  un  morceau  de  pain  frais.  Beaucoup  de  sujets 
affectés  de  dyspepsie  flatulente  et  de  pyrosis  ont,  par  leur  propre  observation,  dé- 
couvert les  bons  effets  de  l'ingestion  de  croûtes  de  pain  sec,  grossièrement  mâchées 
et  très-peu  insalivées. 

Toutefois,  les  divers  absorbants  mécaniques  peuvent  remplir  à  la  fois  les  deux 
usages  indiqués.  C'est  ainsi  que  le  charbon  a  trouvé  son  emploi,  dans  les  panse- 
ments chirurgicaux  pour  s'imprégner  du  pus  fétide  ou  ichoreux.  On  fabrique  de- 
puis quelque  temps,  pour  cet  usage,  des  sachets  de  gaze  remplis  d'ouate  mêlée  à  de 
la  poLiSiicre  de  charbon.  Certaines  substances  non  utilisées  à  titre  d'absorbants 
mécaniques  peuvent  néanmoins  jouer  ce  rôle;  telles  sont  les  poudres  administrées 
pour  neutraliser  les  acides,  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

Absorbants  chimiques.  A  ne  s'en  tenir  qu'à  la  définition,  cette  classe  d'absor- 
bants comprendrait  la  plus  grande  partie  des  contre-poisons,  et  même  les  désin- 
fectants. Mais,  en  thérapeutique,  l'usage  n'accorde  pas  un  sens  aussi  étendu  au 
mot  u  absorbant  » ,  parce  qu'on  n'entend  combattre  par  les  absorbants  que  les 
substances  nuisibles  spontanément  développées  dans  l'organisme.  Dans  cette  ac- 
ception restreinte,  tout  agent  capable  de  neutraliser  les  qualités  soit  alcalines, 
soit  acides,  devrait  être  réputé  absorbant  chimique.  Cependant,  lorsqu'on  parcourt 
la  liste  des  médicaments  réunis  dans  la  classe  à  laquelle  nous  accordons  cette 
dénomination,  on  s'aperçoit  qu'elle  ne  renferme  que  des  substances  susceptibles 
de  jouer  le  rôle  de  base,  c'est-à-dire  des  antacides.  C'est  que  la  mise  en  liberté  des 
alcalis,  dans  l'organisme  humain,  est  aussi  rare  que  la  formation  des  acides  est 
fréquente.  S'il  était  démontré,  un  jour,  que  des  bases  telles  que  l'ammoniaque  pus- 
sent apparaître  en  excès  dans  l'économie  et  causer  quelques  dommages  à  la  santé, 
les  acides  mériteraient  aussitôt  de  prendre  place  parmi  les  absorbants  chimiques. 
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Cette  classe ,  telle  qu'elle  est  actuellement  constituée ,  comprend  des  oxydes  et 
des  carbonates  alcalins,  des  oxydes  et  des  sous-sels  des  métaux  appartenant  à  d'au- 
tres sections  et  même  des  poudres  métalliques.  Voici  l'énumération  des  principaux 
absorbants  chimiques  : 

Ammoniaque,  sous-carbonate  d'ammoniaque,  base  de  la  préparation  désignée 
par  Van  Helmont  sous  les  noms  d'of/a  ou  daulec. 

Potasse,  soude  et  leurs  différents  carbonates,  eaux  de  Vichy,  de  Soulzmatt  et 
autres  eaux  alcalines  ;  savons  à  base  de  soude  ou  de  potasse  ;  borax  ou  sous-borate 
de  soude. 

Chaux  et  carbonates  calcaires  ;  sous-phosphates  de  la  même  base  ;  eau  de  chaux, 
craie;  écailles  d'huîtres;  nacre  de  perles;  corail  ;  concrétions  dites  yeux  d'écrevis- 
ses;  coquilles  d'œuis  ;  terre  d'os. 

Magnésie  et  son  sous-carbonate  ;  alumine  et  terres  argileuses  et  bolaires. 

Oxyde  et  carbonate  de  zinc,  tuthie  ou  cadmie  ;  sous-nitrate  de  bismuth  ;  sous- 
acétate  de  plomb. 

k  cette  liste  on  peut  joindre  les  oxydes  et  carbonates  ferrique  et  ferreux,  ainsi 
que  le  fer  métallique.  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène  paraît  surtout  mériter  cette 
place  ;  cependant  son  usage  est  pailois  suivi  d'éructations  ayant  l'odeur  d'hydro- 
gène sulfuré.  Boerhaave  proposait  d'ajouter  aux  autres  absorbants,  outre  le  fer,  les 
poudres  d'étain  et  même  de  plomb  h  l'état  métallique. 

Médication  par  les  absorbants.  L'emploi  des  absorbants  mécaniques  ne  se  prête  à 
aucune  considération  générale  de  quelque  valeur.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
que  si  la  charpie  doit  être  géné.ralement  préférée  à  la  ouate  pour  les  plaies  enflammées 
ou  irritables,  le  coton  peut  avoir  son  avantage  lorsqu'il  s'agit  de  solutions  de  con- 
tinuité anciennes  et  inertes.  En  second  lieu ,  que  la  fécule,  soit  du  blé,  soit  de 
toute  autre  provenance,  doit  être  rejetée  de  l'usage  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
sécrétion  abondante,  comme  dans  l'intertrigo  des  enfants,  à  cause  de  la  transfor- 
mation acide  qu'elle  subit  malgré  tous  les  soins  de  pi'oprelé.  C'est  de  la  poudre  de 
lycopode  ou  le  pollen  des  conifères  qu'il  convient  d'employer  en  pareil  cas  ;  ou 
plutôt,  vu  le  prix  élevé  de  cette  substance,  nous  conseillons  de  lui  substituer  soit 
la  poussière  de  bois  pourri,  soit  un  mélange  intime  de  fécule  et  de  poudre  de  co- 
lophane, la  résine  s'opposant  alors  à  l'imbibition  des  granules  d'amidon  et  à  leur 
ieimentation  ultérieure. 

Les  règles  concernant  l'usage  des  aborbants  chimiques  ont  plus  d'importance. 
Quand  l'indication  se  présente  de  neutraliser  un  acide,  le  choix  du  moyen  n'est 
pas  indifférent.  Pour  chaque  cas  particulier  il  existe,  pour  ainsi  dire,  un  seul 
antacide  convenable.  Le  médecin,  avant  de  se  décider,  doit  prévoiries  combinaisons 
et  calculer  les  effets  spéciaux  des  composés  qui  vont  prendre  naissance.  Veut-il 
obtenir  du  même  coup  l'absorption  de  l'acide  acétique,  par  exemple,  et  l'action 
stimulante  diffuse, .  il  aura  recours  à  l'ammoniaque,  dont  l'acétate  possède  les 
qualités  d'un  excitant  général.  A-t-il  à  traiter  une  dyspepsie  acescente  chez  un 
anémique  ou  chez  un  chlorotique,  il  choisira  le  fer  et  ses  combinaisons  avec 
l'oxygène,  afin  de  produire  ce  double  eifet  de  saturer  l'acide  et  de  restaurer  les 
globules  par  un  mécanisme  quelconque. 

S'agit-il  d'un  sujet  habituellement  constipé,  il  emploiera  la  magnésie.  S'il  re- 
doute, au  contraire,  l'action  purgative,  il  prescrira  de  préférence  l'eau  de  chaux 
dans  du  lait,  ou  les  diverses  poudres  calcaires  énumérées  à  sa  suite  ;  la  meilleure 
préparation  étant  ici  celle  qu'on  se  procure  le  plus  aisément.  La  précieuse  poudre 
de  perles  ne  l'emporte  pas  sur  la  craie  vulgaire,  et  en  l'ordonnant  au  fils  d'un  roi 
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d'Angleterre,  les  médecins  ont  commis  un  acte  d'inutile  prodigalité.  Ceux  de 
Charles  VI  méritent  le  même  reproche  pour  avoir  associé  les  perles  à  diverses 
pierres  précieuses  dans  le  fameux  électuaire  composé  pour  Isabeau  de  Bavière. 
Mais  le  plus  souvent  il  vaudra  mieux  recourir  aux  sels  ou  bien  à  l'eau  de  Vichy, 
attendu  que  la  soude  est  l'alcali  le  plus  répandu  dans  l'organisme:  que  les  sels 
sodiques  sont  un  élément  indispensable  du  sang,  et,  partant,  ceux  dont  l'économie 
tolère  le  plus  facilement  des  doses  élevées. 

Les  absorbants  ne  constituent  d'ordinaire  que  des  moyens  palliatifs.  En  neutra- 
lisant les  acides  engendrés  ou  introduits  dans  les  premières  voies  ils  suppriment 
une  complication  de  l'affection  principale,  ils  ne  guérissent  pas  celle-ci,  du  moins 
directement.  Aussi  devra-t-ou  rechercher  et  attaquer  la  cause  de  la  formation  des 
acides  pour  arriver  plus  rapidement  et  plus  sûrement  à  la  curation  du  mal.  Les 
indications  propres  à  guider  dans  cette  recherche  se  trouveront  dans  l'histoire  de 
Vacescence  en  général. 

L'emploi  abusif  ou  mal  calculé  des  absorbants  peut  doimer  lieu  à  des  inconvé- 
nients qu'il  est  bon  de  signaler.  D'abord,  en  continuant  la  médication  au  delà  du 
terme  imposé  par  la  résistance  des  accidents,  on  s'expose  à  tomber  dans  l'excès 
contraire  à  celui  qu'il  fallait  combattre.  Ensuite,  en  forçant  les  doses,  on  tait  que 
la  majeure  partie  de  la  substance  reste  inaltérée  ;  et,  si  l'agent  est  insoluble,  il 
donnera  naissance  à  des  incrustations  de  la  muqueuse,  ou  même  à  des  calculs  in- 
testinaux. La  m;ignésie  fréquemment  ingérée  comme  antacide,  ou  bien  à  titre  de 
laxatit,  a  plus  d'une  lois  été  retrouvée  dans  le  tube  digestif  en  concrétions  volu- 
mineuses formant  de  véritables  bézoards.  Les  cas  de  ce  genre  ont  été  vus,  surtout 
en  Angleterre,  et  aussi  par  Fréd.  Hoffmann  chez  les  enfants  ;  mais  chacun  peut 
observer  des  faits  analogues  dans  sa  pratique.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  des 
grumeaux  blancs  d  une  substance  terreuse  soient  rejetés  avec  les  matières  fécales 
par  des  personnes  qui,  ayant  pris  quelques  jours  de  suite  et  sans  succès  du  sous- 
carbonate  de  magnésie,  ont  eu  recours  en  dernier  lieu  à  un  purgatif  plus  efficace. 
Cette  particularité  révèle  l'absence  des  acides  dans  les  premières  voies  et  la  né- 
cessité d'administrer  la  magnésie  concurremment  avec  des  boissons  acidulés  pour 
en  assurer  l'action. 

Historique.  La  médication  par  les  absorbants  a  suivi  la  fortune  de  la  doctrine 
iatro-chimique,  qui  faisait  de  l'acrimonie  acide  la  condition  prochaine  de  la  plu- 
part des  maladies.  Après  avoir  occupé  le  premier  rang  dans  la  pratique  de  l'art, 
elle  serait  tombée  dans  le  plus  complet  abandon  si  quelques  agents  de  cette  mé- 
dication n'avaient  trouvé  leur  emploi  dans  un  autre  but.  Dès  aujourd'hui  les  ab- 
sorbants sont  empiriquement  conseillés  dans  une  foule  de  circonstances  où  l'aci- 
dité, constatée  ou  méconnue,  constitue  un  élément  morbide  important,  et  ces 
médicaments  reprendront  sans  aucun  doute  le  rang  qui  leur  appartient  dans  la 
matière  médicale,  aussitôt  que  les  médecins  seront  fixés  sur  la  fréquence  et  la  gé- 
néralisation du  phénomène  de  l'acescence  dans  l'état  pathologique.    A.  Gubler. 

BoRNMANN  (J.  C).  Diss.  de  natnra  et  differentiis antacidoruin per  expérimenta  demonstratis. 
Lugd.  Batav.,  1701, in-4,  pp.  60.  —  Alberti  (Micli.),  Resp  J.  P.  Bbuch.  Diss.  de  absorbentium 
utilitate  etdamnisin  praximedica.  Halae,  1722,  in-4.  — Roses  (Me).  Diss.  de  medicamen- 
tis  absorbentibus,  eorumque  perverso  usu.  Upsal.,  1739,  in-4.  —  Tealles  (Balth.  Lud.).  Vi- 
riuin,  quai  terreis  remediis  gratis  hactenus  adscriptx  sunt,  examen  rigorius...  Prœmiit.: 
Diss.  de  frequenti  fatuorum  remediorum  in  praxi  quotidiana  mu,  ejusqite  cousis  potioribus. 
Vrastilav.  et  Lips.,  1740,  in-4,  pp.  483.  —  Bbeyne  (F.  R.  S.).  Of  an  Immoderate  and  Fata.. 
Use  of  Crabs  Eijes  and  other  Earthy  Absorbants  producing  Calculi  in  the  Stomach  anâ 
Kicineys.  In  Philos.  Transact.,  1740.  Abrigded.,  t  VIII,  p.  452.  —  Bergen  (Car.  Aug.  A.). 
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Resp,  ItiBEci.  Diss.  de  abusu  et  inefficacio  terreorum.  Francof.,  1743,  in-4.  —  Rega  (Henr. 
Jos.).  T)iss.  qm  demonstratur  sanguinem  humanum  nullo  vitio  viliari,  ace.  Appendix  qua 
inquiritur,  an  in  primis  viis  coniineatur  acidim,  et  remédia  antacida  considerantur.  Lo- 
vanii,  1744,  in-8.  —  Hamcebcer  (G.  Erh.).  Resp  Hiermann.  Diss.  de  modo  agendi  medicamen- 
toruiii  terreorum.  lenaj,  1769,  in-4  —  Rickmann  (Chr.)-  Resp.  ReiIh.  Diss.  de  usii  et  almsu 
medicam.  terreorum  absorbentiim.  lense,  1779,  in-4.  —  Henry  ^Thora.).  ExperimentsandObs. 
InMed.  andPhilos.  Commentaries,  1793,  1. 1,  2»  édit.,p.  277.  —  Fodkcuoy.  De l'actian chimique 
des  médicaments  reçus  dans  les  premières  voies.  In  l'Art  de  connaître  etd'employer  les  medicam., 
1785, 1. 1,  p.  327  ;  et  art.  Absorbants,  in  Encycl.  mélh.  P.  Méd.,  1. 1.  —  Missa.  Sur  l'usage 
malentendu  des  Teslacées  dans  les  maladies  aiguës  des  enfants.  In  Recueil  périod.  d'obs.  de 
méd.,  etc.,  (ancien  Journal  de  méd.),  1775,  t.  II,  p.  368,  R.  D. 

ABSORBAIVTS  (vaisseaux)  Voij.  Lymphatiques. 

ABSORPTioiw.  Lat.  Absorptio  (de  absorbeo);  allem.  Einsaugung.  L'ab- 
sorption  est  le  premier  terme  de  l'échange  incessant  établi  entre  les  corps  orga- 
nisés et  les  milieux  qui  les  environnent,  et  l'une  des  conditions  fondamentales 
(lu  mouvement  vital.  L'absorption  s'opère  sur  toutes  les  matières  liquides  ou  ga- 
zeuses placées  au  contact  des  surfaces  vivantes. 

Pour  pénétrer  du  dehors  dans  les  voies  de  l'absorption,  les  substances  solides 
dont  se  nourrit  l'animal  doivent  être  dissoutes  et  métamorphosées  ;  elles  sont  reçues 
à  cet  effet  dans  une  cavité  qu'ils  portent  en  eux,  la  cavité  digestive.  Dans  les  végé- 
taux, au  contraire,  l'air  où  baigne  les  feuilles,  le  sol  où  plongent  les  racines,  offrent 
tout  préparés  à  la  plante  les  aliments  dont  elle  se  nourrit.  L'absorption  est  donc 
un  acte  physiologique  plus  général  que  la  digestion.  Dans  les  plantes  et  dans  les 
protozoaires,  c'est  par  elle  que  débute  la  série  des  phénomènes  de  la  nutrition, 
série  dont  les  sécrétions  et  les  exhalations  représentent  les  derniers  termes. 

Dans  les  animaux  inférieurs  l'absorption  s'opère  de  proche  en  proche,  et  les 
substances  du  dehors  pénètrent  au  sein  de  leurs  tissus  par  un  mécanisme  analogue 
à  celui  qui  préside  à  l'absorption  dans  un  gi'and  nombre  de  végétaux.  Dans  les 
animaux  pourvus  de  vaisseaux  (tous  les  vertébrés,  et  un  très-grand  nombre  d'in- 
vertébrés ont  des  vaisseaux),  l'absorption  se  présente  sous  un  aspect  nouveau.  La 
substance  qui  traverse  l'enveloppe  tégumentaire  extérieure  ou  intérieure  rencontre 
des  vaisseaux,  c'est-à-dire  des  courants  vasculaires  qui  portent  en  peu  d'instants  la 
substance  absorbée  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  où  elle  a  d'a- 
bord pénétré  et  généralisent  rapidement  ses  effets.  Ce  second  temps  de  l'absorption 
a  chez  les  animaux,  on  le  conçoit  aisément,  une  importance  telle,  que  l'imbibition 
qui  le  prépare  n'est  véritablement  qu'accessoire. 

Chez  l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs  une  substance  est  donc  définiti- 
vement absorbée  quand,  placée  au  contact  d'une  partie  vivante,  elle  a  passé,  soit 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  soit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Que  la  substance, 
soit  déposée  sur  les  surfaces  tégumentaires  externes  ou  sur  les  surl'aces  tégumen- 
taires  internes,  ou  qu'elle  soit  introduite  dans  l'intimité  des  tissus,  le  passage  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  des  vaisseaux  constitue  l'essence  même  de  l'absorption. 

Les  parois  des  vaisseaux  sanguins  de  petit  volume,  celles  des  vaisseaux  capil- 
laires (lesquelles  ont  souvent  moins  d'un  millième  de  milhmètre  de  diamètre), 
constituent  des  espèces  de  filtres  très- disposés  à  se  laisser  traverser  par  les  liquides, 
les  substances  dissoutes  et  les  gaz.  11  en  est  de  même  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Comme,  d'une  autre  part,  le  système  lymphatique  verse  dans  la  masse  du  sang  le 
liquide  qui  circule  dans  son  intérieur,  il  en  résulte  que  le  sang  est  le  rendez-vous 
commun  de  toutes  les  substances  absorbées. 

L'absorption  s'opère  dans  toutes  les  parties  vasculaires.  L'absorption  la  mieux 
connue,  celle  qui  a  été  le  plus  étudiée  est  celle  qui  s'exerce  à  la  surface  de  la  mem- 
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brane  muqueuse  du  tube  digestif;  mais  l'enveloppe  tégumentaire  externe,  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes,  celles  des  voies  urinaires,  les  réservoirs 
des  glandes,  leurs  canaux  excréteurs,  les  cavités  closes,  telles  que  les  membianes 
séreuses  splanchniques,  les  capsules  synoviales  des  articulations,  les  bourses  syno- 
viales des  tendons,  sont  aussi  le  siège  de  l'absorption.  Il  s'opère  aussi  dans  l'inti- 
mité des  tissus  une  absorption  interstitielle  ou  de  nutrition  par  laquelle  la  ma- 
tière vivante,  qui  a  rempli  son  rôle  biologique  ou  qui  doit  le  terminer  sur  d  autres 
points,  rentre  dans  la  masse  du  sang.  C'est  par  absorption  que  certains  organes 
disparaissent  quand  ils  ont  rempli  leur  lonction  transitoire  :  tels  sont  les  corps 
de  Wolf  et  le  thymus.  C'est  par  absorption  que  les  cavités  médullaires  des  os  se 
forment  au  sein  du  cartilage  dans  lequel  l'ossification  s'opère.  C'est  encore  par 
absorption  que  ces  cavités  augmentent  par  les  progrès  de  l'âge. 

En  dehors  de  l'état  physiologique,  l'absorption  peut  s'opérer  sur  les  liquides  anor- 
malement épanchés,  soit  dans  les  cavités  séreuses  (plè>Tes,  péricarde,  péritoine), 
soit  au  sein  même  des  organes.  Les  tissus  hypertrophiés,  les  produits  anormaux,  les 
tumeurs  de  diverse  nature,  peuvent  aussi  être  ramenés  à  leurs  justes  proportions, 
diminuer,  ou  disparaître  sous  l'influence  de  l'absorption.  On  donne  souvent  à  l'ab- 
sorption pathologique  le  nom  de  résorption. 

Voies  de  l'absorption.  Veines  et  lymphatiques.  Lorsque  Aselli  eut  découvert 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin,  lorsque  Pecquet,  Rudbeck  et  leurs  suc- 
cesseurs eurent  démontré  l'existence  des  lymphatiques  dans  la  plupart  des  tissus  et 
des  organes,  on  supposa  que  ces  vaisseaux  étaient  les  véritables  vaisseaux  de  l'ab- 
sorption; on  crut  même  qu'ils  en  étaient  les  voies  uniques,  et  on  leur  donna  le 
nom  de  vaisseaux  absorèawï5.  On  peut  affirmer  aujourd'hui  que  cette  dénomination 
ne  leur  convient  point  exclusivement.  Il  est  bien  démontré  de  nos  jours  que  les  vais- 
seaux sanguins  (le  système  capillaire  et  les  petites  veines  en  particulier)  par- 
tagent avec  les  lymphatiques  la  propriété  d'absorber  et  de  conduire  dans  la  masse 
du  sang  les  substances  liquides  ou  dissoutes. 

Ce  point  de  physiologie  a  donné  lieu  à  un  nombre  considérable  de  recherches,  et 
il  est  permis  de  dire  qu'il  en  est  peu  d'aussi  bien  établi. 

Dès  1809  Magendie  fit  connaître  des  expériences  qui  montraient  clairement  le 
rôle  des  veines  dans  les  phénomènes  de  l'absorption.  Frappé  de  la  promptitude 
relative  avec  laquelle  un  poison  placé  sous  la  peau  de  la  patte  d'un  animal 
déterminait  les  phénomènes  de  l'empoisonnement,  il  imagine  une  expérience  dé- 
monstrative qui  a  été  souvent  répétée  depuis.  Après  avoir  ouvert  l'abdomen  d'un 
animal  et  attiré  au  dehors  une  anse  d'intestin,  il  applique  sur  cette  anse  intesti- 
nale deux  ligatures  à  dix  ou  nngt  centimètres  de  distance  l'une  de  l'autre,  puis  il 
isole  ce  fragment  intestinal  de  manière  qu'il  ne  communique  plus  avec  l'animal 
que  par  une  artère  et  une  veine:  tout  le  reste  est  occupé.  Il  introHnit  alors  dans 
l'anse  ainsi  isolée  une  dissolution  toxique,  et  il  constate  que  les  phénomènes  de 
l'empoisonnement  se  manifestent  au  bout  de  quelques  minutes.  Dans  d'autres  ex- 
périences, il  détache  le  membre  postérieur  d'un  animal,  de  telle  manière  que  ce 
membre  ne  tient  plus  au  reste  du  corps  que  par  une  artère  et  une  veine  ;  puis  il 
introduit  le  poison  sous  la  peau  du  membre,  et  les  phénomènes  d'empoisonnement 
se  manifestent.  Applique-t-il  une  ligature  sur  la  veine  du  membre  ainsi  préparé, 
l'empoisonnement  n'a  plus  lieu  ;  mais  les  phéîiomènes  toxiques  apparaissent  lorsque 
la  ligature  est  enlevée.  On  pouvait  encore  objecter  que  des  vaisseaux  lymphatiques 
étaient  restés  accolés  aux  tuniques  des  vaisseaux  sanguins.  Magendie  coupe  alors 
l'artère  et  la  veine  par  lesquels  le  membre  tient  à  l'animal,  et  il  rétablit  la  conti- 
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nuité  du  courant  sanguin  en  liant  à  distance  les  bouts  des  vaisseaux  sur  des  aju- 
tages métalliques.  Lorsque  l'expérience  a  été  convenablement  faite  et  que  la  circu- 
lation est  rétablie,  rien  n'est  changé  dans  les  résultats;  l'absorption  s'exerce 
encore  sur  les  substances  déposées  au  sein  de  la  patte  en  expérience. 

Presque  à  la  même  époque  que  Magendie  en  France,  Everard  Home,  en  Angle- 
terre, démontrait  également  que  les  veines  sont  des  voies  d'absorption.  Il  retrouvait 
dans  l'urine  les  traces  d'une  infusion  de  rhubarbe  qu'il  avait  introduite  dans  l'es- 
tomac d'un  animal  après  avoir  préalablement  pratiqué  sur  lui  la  ligature  du  canal 
thoracique. 

Les  preuves  de  l'absorption  par  les  veines  ne  laissent  rien  à  désirer.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'insister  sur  cette  démonstration,  ni  de  rappeler  un  grand  nombre 
d'autres  expériences  qui  toutes  conduisent  aux  mêmes  conclusions.  S'il  y  a  dans 
la  démonstration  expérimentale  quelque  difficulté,  c'est  plutôt  lorsqu'il  s'agit  de 
mettre  en  évidence  le  pouvoir  aljsorbant  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  diffi- 
culté a  frappé  de  bonne  heure  les  expérimentateurs.  Aussi,  lorsque  le  rùle  des 
veines  dans  l'absorption  eut  été  expérimenta iement  établi,  on  pensa  pendant  quel- 
que temps  que  les  vaisseaux  sanguins  étaient  la  voie  principale,  sinon  unique, 
par  laquelle  les  substances  absorbées  pénétraient  dans  le  torrent  circulatoire.  On 
ne  laissait  guère  aux  lymphatiques  que  le  soin  de  s'emparer  dans  l'intestin  du 
produit  de  la  digestion  pour  le  verser  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique.  Des 
expérimentateurs  avaient  en  vain  cherché  dans  le  canal  thoracique  les  matières  co- 
lorantes (indigo,  oiTanelte,  cochenille)  injectées  dans  le  péritoine  ou  dans  l'intestin. 
D'autres,  tels  que  Westrumb  et  Mayer,  et,  plus  récemment,  M.  Chatin,  y  avaient 
recherché  sans  plus  de  suaès  des  sels  de  plomb  et  de  fer,  l'acide  arsénieux  et 
l'émétique.  On  semblait  oublier  qu'Emmert  (en  1815),  après  avoir  lié  l'aorte  ab- 
dominale sur  des  animaux,  et  porté  ensuite  diverses  substances  dans  une  plaie  faite 
aux  pieds,  avait,  au  bout  d'un  certain  temps,  retrouvé  quelques-unes  de  ces  sub- 
stances, en  particulier  le  ferro-cyanure  de  potassium,  dans  le  sang,  et  même  dans 
l'urine;  que  Mayer  (1817),  ayant  injecté  une  dissolution  de  ferro-cyanure  de  po- 
tassium dans  la  trachée,  avait  pu  constater  la  présence  de  cette  substance  dans  le 
canal  thoracique  ;  on  oubliait  trop  aussi  que  des  épreuves  négatives,  même  nom- 
breuses, sont  loin  d'avoir  la  même  valeur  qu'une  seule  épreuve  positive,  et  qu'un 
fait  de  cette  nature,  une  fois  bien  constaté,  les  tentatives  infructueuses  ne  prouvent 
qu'une  chose,  à  savoir,  l'imperfection  des  méthodes  d'investigation. 

D'autres  expériences  démonstratives  n'ont  pas  tardé  d'ailleurs  à  se  produire, 
Fodera,  dans  ses  recherches  expérimentales  sur  l'absorption  et  l'exhalation  (1824), 
ayant  injecté  une  infusion  de  noix  de  galle  dans  la  cavité  des  plèvres  sur  de  jeunes 
lapins,  et  en  même  temps  une  dissolution  de  sulfate  de  fer  dans  la  cavité  périto- 
néale  retrouvait  au  bout  d'un  certain  temps,  dans  le  canal  thoracique,  un  précipité 
noir  résultant  de  la  réaction  des  deux  substances.  La  même  expérience  ayant  été 
pratiquée  à  l'aide  d'une  dissolution  de  ferro-cyanure  de  potassium  injectée  dans  la 
plèvre,  et  d'une  dissolution  d'un  sel  de  fer  injectée  dans  le  péritoine,  Fodera  trouva 
le  hquide  contenu  dans  le  canal  thoracique  coloré  par  le  bleu  de  Prusse  (produit 
par  la  réaction  du  sel  de  fer  absorbé  sur  le  ferro-cyanure  de  potassium  également 
absorbé) .  Le  liquide  contenu  dans  les  ganglions  mésentériques  était  aussi  coloré  en 
bleu.  Tiedmann  et  Gmelin,  dans  leurs  recherches  classiques  sur  la  digestion  (tra- 
duction française,  1827)  avaient  vu  aussi,  sur  des  animaux  auxquels  ils  avaient 
pratiqué  la  ligature  du  canal  cholédoque  dans  le  but  d'examiner  le  rôle  de  la  bile, 
avaient  vu,  dis-je,  que  les  lymphatiques  qui  circulent  dans  le  voisinage  du  foie  ren- 
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fermaient  un  liquide  teint  par  les  matières  colorantes  de  la  bile,  résorbées  au  sein 
de  l'organe  sécréteur,  et  ils  avaient  pu  suivre  cette  matière  colorante  jusque  dans 
le  canal  thoracique.  MM.  Lawrence  et  Coûtes  (Philadelphie,  1825)  avaient  retrouvé 
dans  le  canal  thoracique  le  i'erro-cyanure  de  potassium  injecté  dans  le  tube  digestif 
de  plusieurs  chats,  et  des  faits  de  même  nature  ont  été  constatés  par  d'autres 
observateurs,  entre  autres  par  Lebkiichner,  Seiler,  Kay,  et  plus  récemment 
par  MM.  Claude  Bernard,  Schrœder  van  der  Kolk  et  Colin.  Les  expériences  de  M.  Co- 
lin méritent  une  mention  toute  particulière.  Elles  ont  porté  sur  des  animaux  aux- 
quels l'expérimentateur  avait  établi  par  avance  une  fistule  au  canal  thoracique, 
opération  que  M.  Colin  a  tentée  le  premier  et  qu'il  pratique  avec  une  grande  habi- 
leté. On  pouvait  de  la  sorte  apprécier  le  temps  que  met  la  substance  à  pénétrer  dans 
le  canal  thoracique  par  la  voie  des  lymphatiques.  A  l'aide  de  ce  mode  expérimental, 
on  saisissait,  en  quelque  sorte  au  passage,  des  substances  qui,  recherchées  trop  tôt 
ou  trop  tard  par  les  autres  expérimentateurs,  pouvaient  n'être  pas  encore  parvenues 
dans  le  canal  thoracique,  ou  en  avoir  déjà  disparu.  M.  Colin  a  reconnu  ainsi 
dans  le  liquide  du  canal  thoracique  de  l'iodure  de  potassium  qui  avait  été 
introduit  dans  le  tube  digestil  d'un  mouton;  et  il  a  constaté  la  présence  du  lerro- 
cyanure  de  potassium  dans  la  lymphe  qui  s'écoulait  d'une  fistule  'pratiquée  au 
tronc  lymphati(iue  cervical  droit,  sur  un  cheval  auquel  il  avait  introduit  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  la  tête.  Rappelons 
encore  que  MM.  Bischoiï,  Ludwig  et  Ludge,  dans  des  expériences  analogues  à 
celles  de  Emmert,  ont  vu  sur  des  animaux  auxquels  ils  avaient  pratiqué  la  ligature 
de  l'aorte,  ont  vu,  dis-je,  la  strychnine  introduite  dans  le  membre  postérieur  en- 
traîner le  tétanos  et  la  mort  de  l'animal. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  toutes  les  expériences  dont  nous  parlons,  les 
expérimentateurs  ont  cherché  seulement  à  constater  la  présence  dans  les  voies  lym- 
phatiques de  la  substance  mise  en  usage  ;  le  liquide  employé  est  loin  de  s'engager 
en  totalité  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  n'est  qu'une  partie,  et  très-proba- 
blement la  plus  faible  partie  qui  suit  cette  voie.  Les  expériences  comparatives  de 
Mayer  ont  montré  qu'une  substance  introduite  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les 
poumons  se  montre  plus  rapidement  dans  le  sang  que  dans  la  lymphe,  et  Wes- 
trumb  a  aussi  observé  que  si  l'on  retrouve  aisément  les  substances  absorbées  dans 
les  veines  ou  tout  au  moins  dans  la  masse  du  sang,  elles  échappent  très-souvent  à 
l'expérimentateur  qui  les  recherche  dans  l'arbre  lymphatique. 

Absorption  par  la  muqueuse  intestinale.  Le  produit  liquide  de  la  digestion 
est  absorbé  dans  le  tube  digestif.  La  digestion  ayant  pour  but  de  métamorphoser 
l'aliment  pour  le  rendre  absorbable,  et  ces  métamorjihoses,  dont  le  résultat  est  un 
produit  liquide,  ne  s'accomplissant  que  d'une  manière  successive,  et  dans  divers 
départements  du  tube  digestif,  il  s'ensuit  que  l'absorption  ne  s'opère  pas  également 
dans  toutes  les  parties  de  ce  conduit.  Dans  la  bouche  et  dans  l'œsophage,  où  les 
aliments  ne  séjournent  qu'un  temps  très-court,  l'absorption  ne  peut  guère  s'opérer 
que  sur  des  quantités  insignifiantes  de  liquides  et  de  matières  solubles.  Dans  l'esto- 
mac, où  la  masse  alimentaire,  du  moins  en  partie,  séjourne  quelques  heures, 
l'absorption  devrait  faire  pénétrer  une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  niasse  du 
sang.  Mais  d'une  part  les  transformations  digestives  demandent  un  assez  long 
temps  pour  être  complètes;  d'une  autre  part  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
est  recouverte  d'un  épiderme  et  constituée  par  des  éléments  moins  facilement  per- 
méables que  la  tunique  muqueuse  de  l'intestin  qui  lui  fait  suite.  Ajoutons  que 
lorsque  des  liquides  pénètrent  dans  l'estomac  des  carnivores  ou  de  l'homme  à  jeun, 
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ils  franchissent  le  pylore  sans  s'arrêter  dans  l'estomac,  et  gagnent  ainsi  en  peu  de 
minutes  l'intestin  grêle  plus  lavorablement  disposé  à  l'absorption.  La  constitution 
de  la  membrane  muqueuse  stomacale  et  de  l'épithélium  qui  la  recouvre  varie 
beaucoup  dans  les  animaux.  L'estomac  du  cheval  est  remarquable  sous  ce  rapport  : 
il  absorbe  très-peu  et  très-lentement  (Bouley,  Colin,  Spérino).  Chez  le  chien,  le 
chat,  le  porc  et  le  lapin  l'estomac,  quoique  absorbant  moins  que  l'intestin  grêle, 
absorbe  beaucoup  plus  rapidement  que  chez  le  cheval.  Il  est  probable  que  chez 
l'homme  les  choses  se  passent  à  peu  près  comme  chez  les  carnivores  et  le  porc. 

L'intestin  grêle  est  le  véritable  lieu  d'élection  de  l'absorption  digestive.  Remar- 
quons que  c'est  seulement  dans  l'intestin  grêle  qu'on  rencontre  les  petits  organes 
si  admirablement  disposés  pour  l'absorption  :  nous  voulons  parler  des  viliosités. 
Les  viliosités  ont  été  avec  raison  comparées  aux  racines  des  végétaux  :  ce  sont,  en 
effet,  des  appendices  mous,  pldngeant  au  milieu  de  la  masse  digestive,  renfermant 
dans  leur  intérieur  un  faisceau  de  vaisseaux  (sanguins  et  lymphatiques)  qui  les 
remplit  presque  entièrement  et  qui  n'est  séparé  des  liquides  à  absorber  que  par 
une  couche  de  substance  qui  n'a  que  quelques  centièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre. 

Les  matériaux  absorbés  de  la  digestion  pénètrent  dans  le  sein  de  la  villosité  par 
un  mécanisme  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  et  gagnent  la  masse  du  sang 
par  la  voie  des  veines  et  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui,  en  ce  point 
spécial,  portent  le  nom  de  vaisseaux  chylifères. 

Il  suffit  d'ouvrir  un  animal  en  pleine  digestion,  deux  à  quatre  heures  après  lui 
avoir  fait  prendre  un  repas  copieux,  pour  voir  se  dessiner  au  travers  du  mésentère 
une  foule  de  tractus  blanc  qui  ne  sont  autres  que  les  vaisseaux  chylifères  gonflés  d'un 
liquide  émulsit  blanc.  Le  canal  tfioracique  est  aussi  rempli  d'un  liquide  analogue. 
Lorsque,  au  contraire,  on  ouvre  un  animal  complètement  à  jeun,  on  ne  trouve  dans 
le  canal  thoracique,  et  aussi  dans  les  lymphatiques  ou  chylifères  de  l'intestin,  qu'un 
liquide  transparent  très-légèrement  jaunâtre  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui 
circule  dans  les  autres  divisions  de  l'arbre  lymphatique.  Au  moment  de  la  diges- 
tion, l'absorption  fait  donc  pénétrer  quelque  chose  dans  les  lymphatiques  de  l'in- 
testin; c'est  à  ce  quelque  chose  qu'ils  doivent  leur  apparence  lactée  et  qu'on 
donne  le  nom  de  chyle.  {Voy.  article  Chyle.) 

Ouvrons  encore  un  chien  en  pleine  digestion  et  examinons  le  sang  qui  revient 
dans  l'intestin  par  les  branches  de  la  veine  porte.  Ce  sang,  sensiblement  analogue 
par  la  couleur  au  sang  veineux  général,  ne  nous  apprendra  rien  si  nous  nous  bor- 
nons à  l'examiner  dans  ses  caractères  physiques  ;  mais  si  nous  en  pratiquons  l'ana- 
lyse chimique,  nous  trouverons  que  sa  composition  n'est  plus  la  même  que  celle  du 
sang  qui  circule  dans  les  autres  parties  du  système  veineux.  Certains  principes 
peuvent  être  augmentés  dans  leur  proportion  normale  (albumine) ,  certains  autres 
diminués  (globules);  certains  éléments  à  peine  appréciables  dans  le  sang  veineux 
général  y  sont  contenus  en  assez  forte  proportion  (glycose)  ;  si  l'animal  a  bu 
abondamment,  on  trouve  encore  que  la  proportion  normale  de  l'eau  est  très- 
augmentée,  etc.  Ces  divers  points,  que  nous  avons  autrefois  établis  par  des  expé- 
riences (1 848) ,  démontrent  clairement  que  la  veine  porte,  de  même  que  les  vaisseaux 
chylifères,  conduisent  dans  la  masse  du  sang  les  produits  de  la  digestion.  Quels 
sont  ces  produits?  Sous  quelle  forme  pénètrent-ils  par  les  voies  de  l'absorption? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Les  aliments  féculents,  qui  forment  la  majeure  partie  du  régime  des  herbivores, 
constituent  aussi  une  partie  importante  du  régime  de  l'homme.  Or,  ces  aliments 


^--  ABSORPTION. 

sont  transformés  par  la  digestion  en  dextrine  d'abord,  et  en  glycose  ensuite.  La 
glycose  elle-même,  en  présence  des  liquides  orgiiuiques  et  de  la  température  du 
corps  des  animaux,  peut  se  transformer,  en  partie  au  moins,  en  acide  lactique, 
acide  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  le  tube  digestif  des  animaux.  Chez 
quelques  personnes,  on  remarque  que  l'ingestion  du  sucre  détermine  des  éructa- 
tions acides,  parce  que  chez  elles  le  sucre  (glycose)  se  transforme  en  assez  grande 
quantité  en  acide  lactique  dans  le  tube  digestif.  Chez  d'autres,  on  ne  remarque 
rien  de  semblable  :  cette  dernière  transformation  paraît  manquer.  On  peut  donc  dire 
que  les  aliments  féculents  sont  absorbés  surtout  sous  forme  de  glycose.  Cette  substance 
(glycose)  a  été  constatée  non-seulement  dans  la  masse  du  sang  des  animaux  au 
moment  de  l'absorption  digestive,  mais  on  l'a  retrouvée  jusque  dans  l'urine  dans  les 
quelques  heures  qui  suivent  une  alimentation  richement  féculente  (Becker,  Schmidt 
et  Bidder).  La  glycose  a  d'ailleurs  été  signalée,  dans  ces  dernières  années,  par  beau- 
coup d'expérimentateurs,  soit  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  soit  dans  le  chyle  du 
canal  thoracique,  c'est-à-dire  dans  des  points  voisins  de  l'absorption  digestive. 

Les  aliments  qu'on  peut  grouper  autour  de  l'albumine  (fibrine  animale  et  végé- 
tale, albumine,  caséine,  chondrine,  gélatine,  matières  extractives)  sont  absorbés  à 
état  (Valbuminose  ou  de  peptone.  {Voy.  les  articles  Albumiaose  et  Peptonk.)  11  est 
très-vraisemblable  que  l'albuminose,  en  présence  du  sang,  se  transforme  en  albumine. 
C'est  du  reste  un  sujet  qui  aurait  besoin  d'être  mieux  étudié.  Ce  qui  est  constant, 
c'est  que  pendant  la  période  digestive,  la  proportion  des  matières  dissoutes  dans  le 
sérum  du  sang  de  la  veine  porte  est  augmentée,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté. 
C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  M.  Lehmann,  dans  des  expériences  tentées  sur  lui- 
même,  a  constaté  que  quelques  heures  après  un  repas  composé  exclusivement  de 
substances  albumineuses,  l'albumine  du  sang  s'était  élevée  de  12  grammes  pour 
1000  grammes  de  sang. 

Les  matières  grasses  neutres,  c'est-à-dire  l'huile,  les  graisses,  le  beurre,  conte- 
nus dans  les  aliments,  sont  absorbées  en  nature.  Elles  sont  émulsionnées,  c'est-à- 
dire  finement  divisées  dans  les  sucs  digestifs,  mais  elles  ne  paraissent  pas  modifiées 
chimiquement  dans  les  procédés  normaux  de  la  digestion.  Les  corps  gras  neutres 
se  retrouvent  en  nature,  non-seulement  dans  les  voies  de  l'absorption,  c'est-à-dire 
dans  les  chylifères  et  le  canal  thoracique,  ainsi  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras, 
l'ont  expérimentalement  démontré  les  premiers,  mais  on  les  retrouve  aussi  dans 
le  sang  de  l'animal  pendant  la  période  digestive,  comme  nous  l'avons  nous-même 
constaté  sur  un  grand  nombre  de  chiens,  sacrifiés  à  des  époques  variées  de  la 
digestion. 

La  gomme  et  les  aliments  analogues  (pectine)  n'ont  pas  été  suivis  dans  les 
voies  de  l'absorption.  Ces  substances  sont-elles  absorbées  en  nature  après  avoir  été 
dissoutes,  ou  bien  éprouvent-elles  dans  le  tube  digestif  une  modification  chimique 
qui  les  transforme?  On  l'ignore.  Ce  qu'on  sait,  c'est  que  de  même  que  pour 
les  matières  grasses,  leur  absorption  paraît  être  assez  limitée.  Lorsqu'on  en  donne 
en  nature  aux  animaux,  on  en  retrouve  généralement  d'assez  fortes  proportions 
dans  les  excréments. 

Quelles  sont  les  voies  de  l'absorption  digestive?  Les  produits  de  la  digestion 
s'engagent-ils  indiitinctement  dans  les  racines  de  la  veine  porte  et  dans  les  ori- 
gines des  chylifères  ?  Certains  produits  ne  cheminent-ils  pas,  en  quelque  sorte  de 
préférence,  par  l'un  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux?  Quels  sont  ceux  qui  s'en- 
gagent dans  la  voie  des  chylifères?  Quels  s'ont  ceux  qui  passent  par  les  veines? 
Ces  divers  problèmes  seront   examinés  plus  loin,  lorsque  nous  aui'ons  rappelé 
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quelqufiS-iB.iss  des  lois  physiques  qui  exercent  sur  les  phénomènes  de  l'absorption 
une  iriîiaic^  de  jour  en  jour  plus  évidente. 

D'autres  substances  solubles,  qu'on  ne  peut  considérer  comme  des  aliments, 
peuvent  s'introduire  dans  les  voies  de  l'absorption  par  la  muqueuse  intestinale, 
tels  sont  en  particulier  les  médicaments  et  les  poisons.  Ainsi  que  nous  l'avons 
vu  dans,  le  paragraphe  qui  précède,  un  certain  nombre  de  ces  substances  ont  été 
retrouvées  dans  les  vaisseaux  veineux  qui  procèdent  de  l'intestin  ou  dans  le  canal 
thoracique.  Les  expériences  de  ce  genre  ont  surtout  porté  sur  le  ferro-cyanure  de 
potassium»  d'une  part,  parce  que  la  dissolution  de  cette  substance  peut-être  admi- 
nistrée à  certaine  dose  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénients  graves  pour  les  ani- 
maux, d'autre  part  et  surtout,  parce  que  la  présence  de  très-faibles  proportions  de 
ce  sel  peut  être  décelée  par  un  sel  de  ier.  Beaucoup  d'autres  substances  ont  été 
administrées  aux  animaux  par  la  voie  intestinale  :  des  sels  métalliques,  des  ma- 
tières colorantes,  des  matières  odorantes,  etc.  Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous 
avons  déjà  indiqué  précédemment,  à  savoir,  que  l'absorption  de  toutes  ces  matièies 
paraît  plus  facile  ou  tout  au  moins,  plus  rapide  par  les  veines  que  par  les  chyli- 
fères.  C'est  pour  cette  dernière  raison,  très-vraisemblablement,  qu'à  un  moment 
donné,  la  proportion  des  matières  absorbées  que  renferme  le  sang  des  vaisseaux 
qui  partent  de  l'intestin  (branche  de  la  veine  porte)  est  assez  considérable  pour 
qu'on  paisse  mettre  ces  matières  en  évidence  à  l'aide  des  réactifs,  taudis  que  les 
faibles  proportions  qui  s'engagent  successivement  dans  les  voies  chylifères  ont 
longtemps  échappé  aux  recherches  des  expérimentateurs.  Des  fistules  artificielle- 
ment établies  au  canal  thoracique,  d'après  le  procédé  de  M.  Colin,  permetlraient 
aujourd'hui  de  reprendre  toutes  ces  expériences.  En  recuedlant  de  grandes  masses 
de  liquide,  pendant  une  journée  entière,  on  retrouverait  très-vraisemblablement 
dans  le  canal  thoracique  beaucoup  de  substances  solubles  introduites  dans  l'in- 
testin et  qui  ont  échappé  aux  recherches  des  expérimentateurs  en  raison  de  leurs 
faibles  proportions. 

Absorption  par  la  peau.  La  peau  est  recouverte  par  une  couche  invasculaire, 
composée  par  des  cellules  superposées,  aplaties  et  cornées  à  la  surface,  c'est-à-dire 
par  l'épiderme.  Cette  barrière,  que  l'action  de  l'air  finirait  par  altérera  la  manière 
de  l'écorce  des  arbres, ^  se  renouvelle  sans  cesse  parla  chute  des  écadles  superficielles 
et  par  la  formation,  dans  la  profondeur,  de  couches  nouvelles;  elle  est  en  quelque  sorte 
toujours  jeune,  et  elle  entretient  ainsi  à  la  surface  du  corps  une  enveloppe  protec- 
trice toujours  efficace.  L'épiderme  s'oppose,  mais  incomplètement,  à  l'évaporation 
qui  tend  à  s'opérera  la  surface  du  corps,  de  même  qu'à  la  surface  de  toutes  les  sub- 
stances molles  parcourues  et  pénétrées  pav  des  liquides  dont  la  température  est 
généralement  supérieure  à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  couche  s'oppose  aussi, 
et  plus  efficacement,  à  l'entrée  des  substances  du  dehors.  Cependant  les  substances 
gazeuses  et  liquides  peuvent  traverser  cette  couche,  dans  de  faibles  proportions  et 
pénétrer  ainsi  dans  l'économie. 

L'absorption  des  gaz  par  la  peau  est  bien  connue.  11  s'établit  ainsi  chez 
l'homme  une  sorte  de  respiration  rudimentaire  qui  est  environ,  pour  toute  la  sur 
face  cutanécj  la  trente-huitième  partie  delà  respiration  pulmonaire.  Cette  respira 
tion  consiste  dans  l'absorption  de  l'oxygène  de  l'air  et  dans  une  exhalation  d'acide 
carbonique,  de  vapeur  d'eau  et  peut-être  d'azote.  {Voy.  Respiration.)  On  sait 
aussi,  et  c'est  une  expérience  facile  à  reproduire  dans  les  cours  de  physiologie,  on 
sait,  dis-je,  que  si  l'on  plonge  des  animaux  (des  lapins  par  exemple)  dans  un 
milieu  gazeux  toxique,  en  ayant  soin  de  maintenir  la  tète  au  dehors  de  l'appareil, 
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ils  finissent  par  succomber  au  bout  de  quelques  heures.  Lorsque  l'expérience  est 
faite  à  l'aide  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  on  peut  constater,  après  la  mort  de  l'a 
nimal,  que  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  que  le  sérum  du  sang  noircissent 
lorsqu'on  les  traite  par  un  sel  de  plomb  (par  la  formation  du  sulfure  de  plomb). 

L'absorption  des  liquides  est  plus  difficile  à  démontrer,  mais  elle  n'est  pas  moins 
certaine.  Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  un  bain,  l'épiderme  s'imbibe,  se 
ramollit,  et  le  liquide  finit  à  la  longue  par  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qui  circu- 
lent dans  les  couches  superficielles  du  derme  et  par  s'introduire  ainsi  dans  la 
masse  du  sang.  Il  y  a  d'abord  imbibition,  puis  absorption.  Sur  les  membranes 
muqueuses  toujours  molles  et  humectées  de  liquide,  on  conçoit  que  l'absorption 
soit  plus  rapide.  Elles  sont  en  quelque  sorte  imbibées  d'une  manière  permanente. 
De  même,  quand  on  jette  un  liquide  sur  un  filtre  sec,  la  fillration  ne  commence 
que  quand  la  masse  poreuse  du  papier  a  été  imbibée.  Ajoutons  que  l'épiderme  est 
un  filtre  plus  finement  poreux  que  ceux  de  nos  laboratoires. 

On  peut  établir  le  lait  de  l'absorption  de  l'eau  par  la  surface  cutanée  au  moyen 
de  pesées  rigoureuses  faites  avant  et  après  l'immersion  dans  le  bain.  Les  premiers 
travaux  qui  aient  été  faits  sur  ce  point  sont  dus  à  Séguin.  Il  remarqua  qu'il  perdait 
un  peu  moins  de  son  poids,  à  temps  égal,  dans  l'eau  que  dans  l'air;  d'oà  on  peut 
tirer  cette  conclusion  que  l'absorption  d'une  faible  quantité  d'eau  avait  compensé 
dans  une  certaine  mesure  la  double  déperdition  due  à  l'exhalation  pulmonaire  et  à 
l'exhalation  cutanée  dans  le  même  temps.  11  est  vrai  que  Séguin  ne  tira  pas  préci 
sèment  cette  conclusion  de  ses  expériences,  parce  qu'il  supposait  que  la  pression 
exercée  par  l'eau  du  bain  faisant  obstacle  à  la  transpiration  cutanée,  celle-ci  était 
supprimée.  C'est  à  cette  circonstance  qu'il  rattachait  la  différence  entre  les  pesées 
faites  après  l'exposition  à  l'air  libre  et  celles  faites  après  le  bain.  Or  la  supposition 
de  Séguin  n'est  pas  fondée  :  l'exhalation  cutanée  continue  à  se  produire  dans  un 
milieu  liquide;  les  expériences  récentes  de  M.  Kuhn,  ainsi  que  celles  de  M.  Wille- 
min,  ne  permettent  pas  de  le  mettre  en  doute. 

Les  recherches  de  W.  Edwards  et  de  M.  Waller  sur  l'absorption  chez  les  rep- 
tiles, celles  de  Madden,  de  Dill,  de  Collard  de  Martigny,  de  MM.  Vierordt,  Ber- 
thold,  Homolle,  Duriau,  Willemin,  etc.,  sur  l'homme,  démontrent  que  l'eau  peut 
être  absorbée  par  le  tégument  externe.  De  grandes  dissidences,  il  est  vrai,  se  sont 
produites  sur  ce  point.  A  côté  de  ceux  qui  alfirment  que  le  poids  du  corps  aug- 
mente après  le  bain,  d'autres  ont  conclu  de  leurs  expériences  que  le  poids  du 
corps  n'augmente  ni  ne  diminue  ;  d'autres  enfin,  que  loin  d'augmenter,  le  poids 
du  corps  diminue.  Ces  divers  faits,  tout  contradictoires  qu'ils  paraissent,  ne  prou- 
vent nullement  contre  le  pouvoir  absorbant  de  la  peau.  Ils  démontrent  seulement 
que  le  problème  de  l'absorption  dans  le  bain  n'est  pas  aussi  simple  qu'il  le  paraît. 
Il  se  complique,  en  effet,  de  deux  éléments  étrangers  :  en  premier  lieu,  d'une 
question  de  température,  et  en  second  lieu,  des  variations  qui  peuvent  survenir 
dans  l'évaporation  pulmonaire. 

Lorsque  le  bain  est  à  une  température  élevée,  le  corps  plongé  dans  l'eau  perd 
généralement  en  poids  :  cela  se  conçoit.  Lorsque  la  température  du  milieu  qui 
entoure  le  corps  est  supérieure  à  celle  du  corps  lui-même,  celui-ci  lutte  en  effet  par 
la  sécrétion  de  la  sueur  contre  l'élévation  de  température  ;  le  passage  du  liquide  du 
dedans  au  dehors  devient  prédominant. 

Le  bain  tiède  c'est-à-dire  le  bain  de  20  à  25  degrés  centigrade  environ,  paraît 
être  le  plus  favorable  à  l'absorption  cutanée.  La  quantité  d'eau  qui  peut  ainsi 
pénéti^er    dans  les  voies   de   Tabsorption    s'élève  rarement  au-dessus  de  30  à 
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40  grammes  pour  un  bain  entier  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure  de  durée. 

Quant  à  l'influence  que  peut  exercer  l'évaporatiou  pulmonaire  sur  les  résultats 
de  l'expérience,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  cette  évaporation  est  subordonnée 
à  l'état  hygrométrique  de  l'air.  L'évaporalion  pulmonaire  est  au  maximum 
dans  un  air  sec;  elle  est  réduite  au  minimum  ou  même  à  zéro  dans  un  air  saturé, 
surtout  si  cet  air  est  à  la  température  du  corps.  Pour  affranchir  les  expériences 
de  cette  cause  d'erreur,  il  est  donc  nécessaire  de  respirer  non  pas  l'air  d'un  ca- 
binet de  bain,  très-promptement  saturé  de  vapeur  d'eau,  mais  l'air  ambiant,  de 
même  que  dans  les  expériences  comparatives  faites  à  l'air  libre. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'absorption  par  la  peau  garnie  de  son  épiderme 
est  tout  à  fait  rudimentaire  ;  de  plus,  elle  ne  s'exerce  d'une  manière  continue  que 
sur  les  gaz  de  l'atmosphère,  et  encore  dans  de  très-faibles  limites.  Quant  à  l'ab- 
sorption de  l'eau,  c'est  un  phénomène  passager,  accessoire,  très-complexe  et  qui 
nécessite  pour  s'effectuer  des  conditions  exceptionnelles,  c'est-à-dire  le  séjour  assez 
prolongé  dans  un  milieu  liquide.  D'ailleurs,  malgré  les  nombreuses  expériences 
auxquelles  a  donné  lieu  ce  point  de  physiologie,  on  peut  dire  qu'aujourd'hui  encore 
on  ne  connaît  que  d'une  manière  assez  imparfaite  les  conditions  qui  fonl  varier 
dans  le  bain  l'absorption  et  l'exhalation  cutanée.  Ajoutons  que  les  conditions  phy- 
siologiques dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet  de  l'expérience  exercent  aussi  une 
influence  dont  il  faut  tenir  compte. 

Lorsque  l'eau  du  bain  renferme  des  substances  dissoutes,  des  sels  solubles,  par 
exemple,  l'eau  absorbée  en  entraîne  avec  elle,  mais  de  très-faibles  proportions. 
Cette  absorption  est  démontrée  par  l'analyse  chimique  des  urines  rendues  quelques 
heures  après  le  bain.  L'iodure  de  potassium  a  souvent  servi  aux  expériences  de  ce 
genre.  M.  Homolle,M.  Willemin  ont  retrouvé  ce  sel  dans  les  urines.  Pour  constater 
des  traces  de  ce  sel,  il  faut  que  la  quantité  du  sel  dissous  dans  l'eau  du  bain  ne 
soit  pas  trop  faible.  Avec  30  grammes  de  sel  par  bain,  il  était  impossible  à  M.  Wil- 
lemin de  retrouver  l'iode  dans  l'urine;  lorsque,  au  contraire,  l'eau  du  bain  en  ren- 
fermait au  moins  100  grammes,  on  l'y  constatait  aisément. 

Westrumb,  ayant  plongé  son  bras  dans  un  bain  chargé  de  musc,  vit  app,  raître 
l'odeur  du  musc  dans  les  gaz  de  l'expiration  pulmonaire,  bien  qu'il  eût  soin  de 
respirer  l'air  extérieur  à  l'aide  d'un  masque.  Ayant  plongé  le  bras  dans  un  bain 
chargé  de  ferro-cyanure  de  potassium,  il  retrouva  ce  sel  (des  traces)  dans  l'urine, 
dans  la  sérosité  d'un  vésicaîoire,  dans  le  sérum  du  sang  sorti  par  les  plaies  d'une 
ventouse  scarifiée.  Duncan  ayant  fait  prendre  un  bain  à  un  malade  avec  une  infu- 
sion de  feuilles  de  tabac,  son  malade  sortit  du  bain  avec  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée. 

Lorsqu'on  arrose  d'une  manière  continue  la  région  dorso-lombaire  d'un  cheval 
avec  une  dissolution  de  ferro-cyanure  de  potassium,  on  reconnaît  au  bout  de  quel- 
ques heures  la  présence  de  ce  sel  dans  l'urine  à  l'aide  d'un  sel  de  fer  (Colin). 

La  peau  peut  aussi  absorber  toutes  les  substances  liquides  qui  agissent,  à  la 
manière  du  bain,  par  ramollissement  de  l'épiderme.  Un  jeune  auteur  dramatique 
M.  Camille  Bernay,  verse  sur  un  cataplasme  un  flacon  de  laudanum,  applique  le 
cataplasme  sur  la  région  épigastrique  pour  combattre  des  douleurs  gastralgiques,  et 
succombe  empoisonné.  M.  le  docteur  Martin  a  plus  récemment  signalé  des  sym- 
ptômes d'empoisonnement  survenus  à  la  suite  d'embrocations  faites  avec  une  flanelle 
imbibée  d'une  infusion  de  tabac  à  fumer. 

On  facilite  l'absorption  cutanée  par  les  frictions.  Cela  se  conçoit  aisément  :  la 
friction  ayant  pour  effet  de  hâter  l'imbibition  de  la  couche  épidermique,  imbibi- 
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tion,  je  le  répète,  qui  toujours  précède  l'absorption  de  la  substance.  On  peut  faire 
pénétrer  par  friction  l'huile  de  croton  tiglium  au  travers  de  la  peau  intacte,  et 
purger  ainsi  les  malades.  On  peut  déterminer  dés  vomissements  en  frictionnant  la 
peau  à  l'aide  de  la  pommade  stibiée.  On  peut  aussi,  à  l'aide  des  frictions,  faire 
pénétrer  dans  l'économie  un  métal  liquide  à  la  température  ordinaire,  je  veux 
parler  du  mercure  divisé  et  en  quelque  sorte  émulsionné  dans  l'axonge,  c'est-à-dire 
à  l'état  d'onguent  napolitain.  Lorsqu'on  se  propose  d'introduire  un  médicament 
dans  l'économie  par  la  voie  cutanée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'absorption  est 
plus  facile  et  plus  rapide  dans  la  partie  des  membres  qui  correspond  à  la  flexion 
que  dans  celle  qui  répond  à  l'extension,  ce  qui  dépend  de  la  différence  d'épais- 
seur de  l'épiderme. 

La  peau  de  tous  les  animaux  absorbe.  Chez  ceux  qui  sont  recouverts  d'un  épi- 
derme  résistant  analogue  à  des  écailles,  l'absorption  est  encore  bien  moins  facile 
et  moins  rapide  que  chez  l'homme,  et  cependant  on  peut  faire  naître  les  convul- 
sions tétaniques  de  l'empoisonnement  en  maintenant  pendant  plusieurs  heures  la 
peau  du  ventre  d'un  serpent  ou  d'un  lézard  en  contact  avec  une  dissolution  de 
chlorhydrate  de  strychnine. 

D'autres  animaux,  bien  qu'à  sang  froid  comme  les  précédents,  mais  recouverts 
d'une  peau  molle,  et  dont  Tépiderme  ressemble  par  la  consistance  à  l'épithéliumdes 
membranes  muqueuses,  absorbent  par  la  peau  beaucoup  plus  facilement  et  beau- 
coup plus  rapidement  que  l'homme  :  tels  sont,  par  exemple,  les  batraciens.  11 
suffit  de  quelques  minutes  pour  voir  apparaître  les  contractions  tétaniques  de  la 
strychnine  chez  une  grenouille  sur  le  dos  de  laquelle  on  a  déposé  un  peu  de  coton 
imbibé  d'une  dissolution  d'un  sel  de  cette  substance.  W.  Edwards  a  vu  des  gre- 
nouilles placées  dans  l'eau  gagner  en  une  heure,  lorsqu'elles  avaient  été  dessé- 
chées préalablement  au  soleil,  le  dix-huitième  de  leur  poids;  il  a  vu  des  limaces, 
qui  avaient  été  soumises  à  une  évaporation  prolongée  dans  l'air  sec,  absorber 
jusqu'au  tiers  de  leur  poids  initial  en  l'espace  d'une  demi-heure.  Rappelons 
encore  que  chez  les  batraciens  l'absorption  normale  de  l'air  par  la  peau  égale  et 
peut  même  dépasser  l'absorplion  qui  se  fait  dans  le  même  temps  par  les  poumozis, 
de  sorte  que  chez  eux  la  respiration  cutanée  a  la  même  importance,  pour  le  moins, 
que  la  respiration  pulmonaire. 

L'absorption  des  gaz  par  la  peau  est  tout  à  fait  rudimentaire  chez  la  plupart  des 
animaux  mammifères,  qui  présentent  ordinairement,  outre  la  barrière  épidermique, 
une  fourrure  plus  ou  moins  épaisse  de  poils,  de  laine,  de  crin,  etc.  On  peut  pour- 
tant, nous  l'avons  vu,  en  plaçant  des  animaux  dans  un  milieu  gazeux  délétère,  et 
en  ayant  soin  de  leur  maintenir  la  tête  en  dehors  de  l'appareil  pour  s'opposer  à 
l'entrée  du  gaz  par  la  voie  pulmonaire,  les  faire  périr  ainsi  par  empoisonnement. 
Lebkùchner  paraît  avoir  le  premier  institué  ces  expériences  sur  les  lapins. 

Il  est  indispensable  de  tenir  compte,  dans  les  phénomènes  de  l'absorption  cu- 
tanée, de  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  peau.  Lorsque  la  substance  liquide  attaque 
l'épiderme,  ou  lorsque  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme,  et  que  le  derme  est 
à  nu,  les  couches  superficielles  de  cette  partie  de  la  peau,  étant  parcourues  par 
un  réseau  sanguin  et  lymphatique  d'une  grande  richesse,  l'absorption  est  alors 
incomparablement  plus  facile  et  plus  rapide  que  lorsque  la  peau  est  intacte.  C'est 
ainsi  que  des  substances  solides,  mais  solubles,  qui,  déposées  à  la  surface  de  l'épi- 
derme, ne  seraient  pas  absorbées,  le  sont  au  contraire  et  assez  rapidement  lorsqu'on 
les  applique  sur  le  derme  dénudé,  lequel  est  sans  cesse  humecté  par  le  plasma 
exlialé  Lors  du  réseau  capillaire  superficiel.  C'est  ainsi  que  le  maniement  d'une  foule 
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de  substances  toxiques  liquides  ou  solubles,  tout  à  fait  inotïensif  lorsque  la  peau  est 
intacte,  peut  être,  au  contraire,  fort  dangereux  lorsque  la  peau  est  dépouillée  de 
son  épiderme.  C'est  également  à  la  i'aiblc  épaisseur  de  la  couche  épiderniique  qui 
revêt  la  conjonctive  et  d'auties  parties  voisines  des  orifices  naturels,  et  aussi  à  leur 
état  d'humidité  ou  d'imbibition  permanente,  que  l'on  doit  rattacher  la  rapidité 
relative  de  l'absorption  en  ces  points  spéciaux  du  tégument  externe. 

Absorption  par  la  voie  pulmonaire.  La  respiration  est  essentiellement  consti- 
tuée par  un  phénomène  d'absorption  :  absorption  d'oxygène  accompagnée  d'un  cou- 
rant gazeux  en  sens  contraire,  c'est-à-dire  d'une  exhalation  d'acide  carbonique. 
Mais  si  le  poumon  absorbe  sans  cesse  de  l'air  atmosphérique,  l'expérience  de  cha- 
que jour  montre  qu'il  absorbe  aussi  une  foule  de  gaz  délétères  au  milieu  desquels 
l'homme  peut  se  trouver  plongé,  et  dont  les  plus  communs  sont  les  gaz  acide 
carbonique,  oxyde  de  carbone  et  hydrogène  sulfuré,  absorption  qui  peut  déter- 
miner de  gravjes  accidents  et  même  la  mort  par  asphyxie  ou  par  empoisonnement. 
La  respiration  fait  aussi  pénétrer  dans  l'économie  des  vapeurs  de  toutes  sortes  : 
vapeurs  de  chloroforme,  d'éther,  d'alcool,  vapeurs  de  beaucoup  d'autres  substances 
volatiles,  et  en  particulier  les  vapeurs  odoriférantes  d'un  grand  nombre  de 
corps. 

La  surface  pulmonaire  est  la  voie  d'absorption  par  excellence  pour  les  gaz  et 
pour  les  vapeurs.  C'est  une  voie  sûre  et  rapide.  L'hydrogène  arst'niqué,  les  vapeurs 
d'acide  cyanhydrique,  entraînés  par  la  respiration  dans  les  poumons,  amènent  la 
mort  en  peu  d'instants  et  à  de  très-faibles  doses.  Il  suffit  de  respirer  quelque 
temps  les  vapeurs  de  l'essence  de  térébenthine  pour  communiquer  à  l'urine  une 
odeur  aromatique  caractéristique. 

La  membrane  muqueuse  des  poumons  absorbe  aussi  les  liquides  avec  une 
grande  énergie.  Chez  l'homme,  les  liquides  ne  pénètrent  que  rarement  dans  les 
poumons  par  la  trachée.  Cette  pénétration,  qui  est  toujours  accidentelle,  détermine 
d'abord  un  mouvement  de  suffocation.  Lorsque  le  liquide  traverse  le  larynx, 
celui-ci  se  défend  pour  ainsi  dire  et  suscite  des  efforts  de  toux  qui  débarrassent 
les  voies  aériennes  d'une  partie  du  liquide,  et  l'absorption  ne  tarde  pas  à  s'emparer 
de  ce  qui  n'a  pas  été  expulsé.  Lorsque  le  liquide  ne  traverse  pas  le  larynx,  lors- 
qu'il est  porté  immédiatement  dans  la  profondeur  des  bronches,  soit  à  l'aide 
d'une  sonde,  soit  à  l'aide  d'une  ouverture  faite  à  la  trachée,  il  peut  y  être  injecté 
en  assez  grande  quantité  et  disparaître  également  par  résorption. 

Bichat,  dans  le  tome  second  des  œuvres  chirurgicales  de  Desault  (page  266), 
raconte  que  sur  un  malade  de  l'Hôtel-Dieu,  une  sonde  œsophagienne,  au  lieu 
d'être  introduite  dans  l'estomac,  pénétra  dans  la  trachée,  qu'un  bouillon  fut 
injecté  par  cette  sonde  et  qu'il  n'en  résulta  aucun  accident  grave.  Le  liquide  avait 
été  promptement  absorbé. 

Chez  les  animaux,  l'expérience  a  démontré  qu'on  peut  impunément  injecter 
dans  les  poumons  de  très-grandes  quantités  d'eau.  II  y  a  d'abord  un  moment 
d'angoisse  qui  disparaît  assez  promptement.  Ainsi  on  peut  impunément  injecter 
d'un  seul  coup  dans  la  trachée  d'un  lapin  30  à  40  grammes  de  liquide,  dans  celle 
d'un  chien,  200  grammes,  et  dans  les  poumons  d'un  cheval,  jusqu'à  40  ou 
20  litres,  sans  les  faire  périr.  Pour  amener  l'asphyxie  d'un  cheval  il  faut  injecter 
d'un  seul  coup  40  litres  de  liquide.  Ces  faits  prouvent,  non-seulement  que  la 
muqueuse  pulmonaire  absorbe,  mais  encore  qu'elle  absorbe  très-rapidement,  car 
on  sait  qu'un  animal  mammifère  ne  peut  vivre  longtemps  quand  la  respiration  se 
trouve  entravée. 
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Lorsqu'on  cherche  à  faire  pénétrer  rapidement  par  absorption,  dans  le  sang  des 
animaux,  une  substance  dissoute,  il  n'y  a  guère  de  voie  plus  sûre  et  plus  prompte 
que  la  voie  pulmonaire,  à  moins  qu'on  n'injecte  immédiatement  cette  substance 
dans  le  sang.  Ajoutons,  d'ailleurs  que  ce  dernier  mode  d'introduction  peut  avoirdes 
inconvénients  que  n'a  pas  le  premier.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  animaux, 
et  non  de  l'homme;  on  n'a  recours,  et  on  ne  doit  avoir  recours,  en  ce  qui  le 
concerne,  qu'aux  voies  naturelles  de  l'absorption.  La  voie  pulmonaire  ne  peut 
être  utilisée,  chez  l'homme,  que  pour  l'administration  des  gaz,  celle  des  vapeurs, 
ou  celle  des  liquides  pulvérisés,  c'est-à-dire  divisés  à  l'état  de  poussière. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  rapidité  de  l'absorption  pulmonaire  en  introdui- 
sant dans  la  trachée  d'un  animal  la  dissolution  d'un  sel  dont  la  présence  peut  être 
ensuite  constatée  dans  le  sang.  Mayer  et  plus  tard  Lebkiichner  ont  tenté  les 
premiers  des  expériences  de  ce  genre,  que  tous  les  physiologistes  ont  depuisrépétées. 
Sur  des  chiens,  des  chats,  des  chevaux,  la  dissolution  du  ferro-cyanure  de  potas- 
sium injectée  dans  la  trachée  apparaît  au  bout  de  cinq  ou  de  quatre  minutes  dans 
le  sang  de  la  veine  jugulaire  ou  de  l'artère  carotide.  Quand  la  masse  de  liquide 
injectée  est  considérable,  il  arrive  même  qu'on  peut  constater  la  présence  du  sel 
dans  le  sang  à  l'aide  d'un  sel  de  fer,  au  bout  de  trois  ou  de  deux  minutes.  Nous 
avons  injecté  une  fois  dans  la  trachée  d'un  cheval  une  dissolution  de  42  grammes 
d'extrait  de  noix  vomique;  les  premiers  phénomènes  d'empoisonnement  arrivèrent 
au  bout  d'un  peu  moins  de  deux  minutes,  et  l'animal  succombait  à  la  fin  de 
la  sixième  minute.  Le  cheval  était  à  jeun. 

M.  Ségalas  a  reconnu  que  3  centigrammes  d'extrait  de  noix  vomique  dissous 
dans  60  grammes  d'eau  produisait  la  mort  en  deux  minutes  quand  il  introduisait 
le  poison  dans  la  trachée  d'un  chien;  10  centigrammes  du  même  extrait,  portés 
dans  l'estomac  d'un  chien  de  même  espèce  et  de  même  taille  ne  produisaient  aucun 
effet.  Cette  expérience  prouve  que  dans  le  poumon  l'absorption  est  beaucoup  plus 
rapide  que  dans  l'intestin.  Elle  prouve  aussi  que  lorsque  le  poison  était  intro- 
duit dans  l'intestin,  l'absorption  ne  le  faisait  pénétrer  dans  les  vaisseaux  que 
d'une  manière  successive.  L'absorption  était  assez  lente  pour  qu'à  un  moment 
donné  il  n'y  eût  dans  le  sang  qu'une  quantité  de  poison  incapable  de  déterminer 
des  iiccidents  toxiques.  Quand  une  nouvelle  proportion  arrivait,  celle  qui  l'avait 
précédée  était  passée  dans  les  voies  de  l'élimination  ou  avait  déjà  été  métamoi- 
phosée  dans  le  sang. 

Absorption  dans  les  cavités  closes,  dans  les  réservoirs  des  glandes,  sur  les 
surfaces  accidentelles,  absorptions  interstitielles  ou  de  nutrition.  Les  cavités 
closes,  c'est-à-dire  la  cavité  des  plèvres,  celle  du  péritoine,  celle  du  péricarde, 
celle  de  la  tunique  vaginale,  celle  de  l'arachnoïde  céphalo-rachidienne,  les  synoviales 
articulaires,  les  bourses  synoviales  des  tendons,  les  bourses  sous-eutanées  sont  le 
siège  d'une  résorption  et  d'une  exhalation  continuelle.  Dans  l'état  normal  la  pro- 
portion de  liquide  contenue  dans  les  cavités  séreuses  est  si  faible,  et  se  maintient 
dans  des  limites  telles,  qu'on  peut  dire  que  les  séreuses  représentent  bien  plutôt 
des  surfaces  adossées  et  humides  que  de  véritables  cavités.  Il  est  vrai  d'ajouter 
cependant  que  du  liquide  s'accumule  assez  souvent  dans  ces  cavités,  c'est-à-dire 
qu'il  peut  se  faire  en  elles  ce  qu'on  appelle  des  épanchements.  Ces  épanchements 
peuvent  être  considérables.  Les  plèvres,  surtout,  en  sont  assez  fréquemment  le 
siège.  Ces  liquides,  une  fois  épanchés,  disparaissent  parfois  peu  à  peu,  par 
résorption.  Ce  travail  est  généralement  assez  lent.  Ajoutons  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  moins  favorables,  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  l'épanchement 
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persistant,  ou  bien  l'exhalation  reconstituant  le  liquide  à  mesure  que  la  résorption 
l'enlève,  il  peut  devenir  nécessaire  de  recourir  à  une  opération  pour  en  débar- 
rasser le  malade. 

La  lenteur  de  la  résorption  des  liquides  anormalement  épanchés  dans  les 
cavités  séreuses  chez  l'homme  ne  peut  en  aucune  façon  donner  l'idée  de  ce  qui  se 
passe  chez  un  animal  bien  portant  auquel  on  injecte  un  liquide  dans  un  sac 
séreux.  Ce  liquide  disparaît  promptement;  et  il  est  probable  que  si  l'expérience 
pouvait  être  tentée  chez  l'homme  physiologique,  il  en  serait  de  même.  Lorsqu'on 
iiijecle  un  demi-litre  d'eau  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péritoine  d'un  chien,  au 
bout  de  quelques  heures  cette  eau  a  disparu.  Les  plèvres  s'en  débarrassent  plus 
rapidement  que  le  péritoine,  probablement  à  cause  du  voisinage  des  poumons,  or- 
ganes exceptionnellement  vasculaires.  Lorsque  à  l'exemple  de  Magendie,  on  introduit 
dans  la  plèvre  une  dissolution  de  noix  vomique,  des  phénomènes  d'empoisonnement 
commencent  généralement  à  se  manifester  nu  bout  de  six  minutes.  Si  la  substance 
dissoute  dans  le  Uquide  injecté  n'est  pas  une  substance  toxique,  si  c'est,  par 
exemple,  du  ferro-cyanure  de  potassium,  on  peut  généralement  reconnaître  la  pré- 
sence de  ce  sel  dans  l'urine  de  l'animal,  au  bout  de  dix  à  douze  minutes. 

Les  liquides  contenus  dans  les  réservoirs  d'excrétion  (vessie,  vésicule  biliaire)  se 
trouvant  en  contact  avec  des  surfaces  muqueuses,  se  trouvent  dans  les  conditions 
de  l'absorption.  Il  faut  dire  que  le  revêtement  épithélia)  de  ces  réservoirs  consiste 
en  couches  stratifiées  d'épitbélium  pavimenteux  qui  se  laissent  moins  facilement 
traversor  par  les  liquides  que  le  simple  revêtement  des  membranes  séreuses. 
Néanmoins  il  s'opère  une  légère  absorption  dans  ces  réservoirs.  La  bile  qui  coule 
dans  l'intestin  au  moment  de  la  digestion,  après  s'être  emmagasinée  dans  la  vési- 
cule biliaire,  est  plus  visqueuse  et  plus  foncée  que  celle  qui  coule  directement  dans 
l'intestin;  de  même,  l'urine  du  malin,  qui  a  séjourné  une  partie  de  la  nuit  dans 
la  vessie,  est  plus  foncée  en  couleur  que  l'urine  de  la  journée  et  surtout  que  celle  qui 
suit  l'ingestion  des  boissons,  etc.  La  résorption  dans  les  réservoirs  des  glandes  de- 
vient bien  plus  évidente,  et  peut  devenir  redoutable,  lorsqu'il  existe  des  obstacles 
qui  s'opposent  à  l'issue  au  dehors  des  produits  delà  sécrétion  (ictère,  résorption 
urineuse) . 

L'absorption  s'opère  aussi  àla  surface  des  plaies,  à  la  surface  des  ulcères,  ou  dans 
la  profondeur  même  des  tissus,  lorsqu'on  y  fait  parvenir  des  substances  liquides  ou 
des  substances  solides  mais  solubles.  En  général,  la  rapidité  de  l'absorption  dépend 
de  la  vascularité  plus  ou  moins  grande  du  tissu.  Les  tendons,  les  aponévroses,  com- 
posés d'éléments  peu  vasculaires,  absorbent  peu  et  lentement;  il  en  est  de  même 
du  tissu  conjonctif,  là  où  ce  tissu  est  en  masse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  là  oïl  le 
tissu  conjonctif  est  mince  il  peut  paraître  assez  actif,  parce  qu'il  so  trouve  souvent  à 
proximité  de  tissus  très-vasculaires.  Les  glandes,  les  poumons,  l'épaisseur  de  la 
peau,  les  muscles,  les  os,  contenant  beaucoup  de  vaisseaux,  absorbent  avec  facilité 
et  rapidement. 

Lorsque  le  médecin  a  dépouillé  la  peau  de  son  épidcrmc  à  l'aide  d'une  sub- 
stance vésicante,  et  mis  à  nu  la  surface  du  derme,  il  se  trouve  ainsi  en  possession 
d'une  voie  d'absorption  commode,  sûre  et  rapide.  Commode,  car  il  agit  à  décou- 
vert, tout  se  passe  sous  ses  yeux  ;  sûre,  parce  qu'il  peut  voir  à  chaque  moment  si 
l'absorption  s'est  effectuée,  et  dans  quelles  proportions  ;  suffisamment  rapide  enfin, 
car  la  couche  supérieure  du  derme  est  un  tissu  très-vasculaire.  On  choisit  souvent 
cette  voie  pour  faire  pénétrer  dans  l'économie  des  substances  toxiques  qui  agiosent 
à  faible  dose,  telles  que  les  sels  de  strychnine  et  de  morphine  en  particulier.  On  dé- 
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pose  la  substance  à  l'état  pulvérulent  sur  la  portion  du  doime  dénudé,  d;  on  la 
maintient  en  place  à  l'aide  d'un  emplâtre  agglutinatif. 

11  s'opère  incessamment  dans  l'économie  une  absorption  dite  nutrition,  absorp- 
tion interstitielle,  en  vertu  de  laquelle  les  matériaux  qui  ont  rempli  leur  rôle  biolo- 
gique rentrent  dans  le  sang  pour  être  éliminés  soit  à  l'état  liquide,  ou  tout  au 
moins  à  l'état  de  dissolution,  par  la  voie  des  sécrétions,  soit  à  l'état  de  gaz  ou  de 
vapeurs  par  la  voie  des  exhalations.  L'absorption  de  nutrition  échappe  souvent  à 
l'observation,  parce  que  l'homme  bien  portant  se  maintient  généralement  dans  une 
sorte  d'équilibre  entre  le  mouvement  de  réparation  et  celui  de  résorption  ;  mais 
elle  peut  devenir  manifeste  lorsque  le  dernier  mouvement  l'emporte  sur  le  premier. 
Dans  l'état  d'inanition  ou  d'alimentation  insuffisante,  la  résorption  du  tissu  adipeux 
est  des  plus  manifestes  ;  les  saillies  musculaires  se  dessinent  sous  la  peau  ;  celle-ci 
se  ride,  les  joues  et  les  yeux  se  cavent  ;  à  un  degré  plus  avancé,  le  système  muscu- 
laire lui-même  diminue  de  volume,  les  membres  s'émacient,  les  articulations  pa- 
raissent ]>lus  volumineuses  ;  toutes  les  saillies  osseuses  se  traduisent  au  dehors. 

Pendant  la  période  de  l'accroissement,  bien  que  le  travail  de  résorption  et  d'éli- 
mination soit  moins  prononcé  d'une  manière  générale,  puisque  le  corps  augmente 
au  lieu  de  diminuer,  cependant  il  se  passe  au  sein  de  l'organisme  certains  phéno- 
mènes d'absorption  des  plus  remarquables,  phénomènes  en  rapport  avec  les  diverses 
phases  de  l'évolution.  Ainsi,  lorsque  l'ossification  s'empare  des  cartilages  qui,  dès 
le  principe,  tiennent  la  place  des  os,  ces  cartilages  se  creusent  dans  leur  centre  à 
mesure  qu'ils  s'ossifient,  et  c'est  par  un  véritable  travail  de  résorption  opéré  par  les 
vaisseaux  qui  se  sont  développés  au  sein  des  cartilages  que  se  forment  le  canal 
médullaire  ainsi  que  les  cellules  à  grandes  dimensions  des  os  courts  et  du  tissu  spon- 
gieux des  os  longs.  Ainsi  disparaissent,  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  de  très-bonne 
lieui^e,  les  corps  deWolf,  organes  sécréteurs  transitoires  qui  précèdent  l'apparition 
des  reins  et  des  testicules  ;  c'est  ainsi  que  le  thymus,  organe  volumineux  à  une 
certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine,  s'atrophie  peu  à  peu  et  disparaît  par  ré- 
sorption pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Alors  que  le  développement  de  l'homme  est  complètement  achevé,  et  alors  même 
qu'il  se  trouve  dans  un  état  d'équilibre  physiologique  tel  que  son  poids  n'augmente 
ni  ne  diminue,  on  peut  dire  cependant  que  le  travail  de  résorption  s'exécute  néan- 
moins d'une  manière  continue  et  parallèle  au  travail  de  reconstitution.  11  n'est 
guère  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  décider  si  tous  les  tissus  de 
{'économie  se  renouvellent  incessamment  par  production  et  résorption  continue; 
et  cette  sorte  de  tourbillon  organique  est  loin  d'être  démontré  pour  quelques-uns 
d'entre  eux.  Toutefois,  ce  double  mouvement  de  composition  et  de  décomposition 
est  des  plus  manifestes  dans  le  système  musculaire,  système  qui  forme,  conjointe- 
ment avec  la  charpente  osseuse,  la  masse  presque  entière  du  corps  humain.  La 
fibrine,  substance  qui  constitue  la  base  essentielle  du  tissu  musculaire,  se  trans- 
forme dans  le  muscle  par  le  jeu  du  muscle  lui-même,  et  par  transformation  chi- 
mique (adéquate  au  travail  mécanique  exécuté,  et  à  la  chaleur  produite),  en  une 
série  de  produits  liquides  qui  rentrent  dans  le  sang  sous  forme  de  matières  extrac- 
tives,  matières  préparées  pour  l'élimination,  et  qui,  après  des  métamorphoses  plus 
avancées,  constitueront  les  éléments  essentiels  de  la  sécrétion  urinaire.  C'est  ici  le 
lieu  de  rappeler  que  dans  ses  expériences  sur  l'inanition,  M.  Chossat  a  remarqué 
qu'au  moment  où  les  animaux  succombent  à  la  privation  des  aliments,  la 
diminution  du  poids  de  l'animal  portait  surtout  sur  la  graisse,  qui  avait  dis- 
paru à  peu  près  entièrement,   sur  le  tissu  musculaire,  qui  avait  généralement 
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perdu  la  moitié  de  son  poids  ;  la  plupart  des  autres  tissus,  et  en  particulier  le  sys- 
tème nerveux,  n'avaient  rien  perdu  de  leur  poids,  ou  seulement  des  quantités  à 
peu  près  insignifiantes. 

Les  absorptions  interstitielles  jouent  un  très-grand  rôle  en  pathologie.  Beaucoup 
de  produits  morbides,  liquides  ou  solides,  déposés  dans  le  sein  des  tissus,  dispa- 
raissent par  résorption.  La  résorption  est  une  terminaison  heureuse  dans  beaucoup 
de  maladies;  on  l'appelle  aussi  7'ésolution;  de  cette  manière  peuvent  se  terminer 
l'hépatisation  pulmonaire,  les  engorgements  glandulaires  de  la  mamelle,  des  testi- 
cules, des  ganglions  lymphatiques,  etc.  A  la  suite  delà  consolidation  des  fractures, 
le  col  osseux  volumineux  {virole  osseuse)  qui  entoure  les  fragments  des  os  fracturés 
diminue  peu  à  peu  de  volume,  et  la  cicatrice  osseuse  se  régularise;  le  canal  médul- 
laire, d'abord  oblitéré  au  niveau  de  la  cicatrice  de  l'os,  par  l'exubérance  primitive 
de  la  formation  osseuse,  se  rétablit  peu  à  peu  par  un  travail  de  résorption. 

Dans  le  système  osseux  arrivé  à  son  complet  développement,  les  phénomènes  de 
formation  et  de  résorption  continue  ne  sont  point  démontrés,  comme  quelques-uns 
le  pensent,  par  les  expériences  à  l'aide  de  la  garance.  Sans  doute,  sur  les  os  envi- 
sagés pendant  la  période  du  développement,  on  démontre  aisément,  par  l'adminis- 
tration de  la  garance  dans  les  aliments,  que  de  nouvelles  couches  s'ajoutent  aux 
anciennes  à  la  surface  de  l'os  ;  et,  d'un  autre  côté,  le  canal  médullaire  s'accrois- 
sant  à  mesure  que  l'os  s'accroît  lui-même,  il  en  résulle  nécessairement  que  les  cou- 
ches osseuses  qui  limitent  ce  canal  disparaissent  peu  à  peu  les  unes  après  les  autres 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  ses  dimensions  normales.  Mais  sur  l'animal  adulte  les 
expériences  ne  prouvent  rien  de  semblable.  Tout  ce  qu'on  sait  à  cet  égard,  c'est  que 
le  canal  médullaire  des  os  longs  et  les  sinus  des  os  de  la  face  et  du  crâne  augmen- 
tent un  peu  dans  leurs  dimensions,  aux  dépens  de  la  substance  osseuse  elle-même 
depuis  l'âge  adulte  jusqu'à  la  vieillesse.  Mais  ce  travail  est  d'une  extrême  lenteur. 

Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  s'opèrent  les  diverses  absorptions  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ?  (Juelle  est  la  part  des  vaisseaux  sanguins.  Quelle  est 
celle  des  vaisseaux  lymphatiques?  11  serait  assez  difficile  de  répondre  à  ces  ques- 
tions. Cependant  il  est  permis  de  penser,  et  la  plupart  des  expériences  que  nous 
avons  rappelées  au  début  de  cet  article  tendent  à  faire  supposer  que  la  principale 
voie  des  absorptions,  c'est  la  voie  des  veines.  Cependant  il  importe  de  remarquer 
que  lorsqu'on  cherche  par  expérience  à  solliciter  l'absorption,  on  met  généralement 
en  contact  avec  une  surface  vivante ,  ou  de  l'eau ,  ou  des  dissolutions  plus  ou 
moins  étendues  ;  le  tissu  vasculaire  sur  lequel  on  opère  se  trouve  dès  lors  en- 
touré par  une  sorte  d'atmosphère  liquide  abondante  qui  ne  se  rencontre  point  à 
l'état  normal  dans  l'intimité  des  tissus.  De  ce  que  le  réseau  capillaire  sanguin, 
de  ce  que  les  veines,  souvent  bien  plus  abondantes  que  les  lymphatiques  dans  le 
tissu  en  expérience,  absorbent  principalement  ces  liquides,  il  n'en  faudrait  pas 
conclure  rigoureusement  que  l'absorption  de  nutrition  ou  interstitielle  se  fait 
de  même,  et  presque  uniquement  par  les  veines.  Les  absorptions  peuvent  s'opérer 
tout  aussi  bien"  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques.  Remarquons  d'ailleurs  que 
si  l'absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques  s'opère  plus  lentement  que  par  les 
veines  dans  l'économie  vivante,  la  chaîne  des  exhalations  et  des  absorptions  inter- 
stitielles est  une  chaîne  sans  fin.  Il  est  extrêmement  présumable  qu'il  n'y  a  entre 
les  deux  voies  de  l'absorption  (veines,  lymphatiques)  qu'une  différence  de  quantité 
et  de  vitesse.  Certains  taits  démontrent  d'ailleurs  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
absorbent  et  transmettent  des  produits  morbides  développés  dans  le  sein  des  tissus. 
Lorsque,  à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique  ou  même  d'une  piqûre  naturelle,  il 
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s'est  développé  un  travail  inflammatoire  autour  du  point  blessé,  les  produits  de  la 
sécrétion  morbide  s'engagent  souvent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  détermi- 
nent l'inflammation  de  ces  vaisseaux  et  l'engorgement  des  ganglions  dans  lesquels 
ils  vont  se  rendre.  D'autre  part,  il  est  des  organes  dans  lesquels  l'anatomie  n'est 
point  parvenue  à  démontrer  la  présence  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  cependant 
dans  ces  organes,  pourvus  seulement  de  vaisseaux  sanguins,  on  voit  aussi  des  phé- 
nomènes non  douteux  de  résorption  sepi'oduire.  Tels  sont,  par  exemple,  les  phéno- 
mènes qui  suivent  les  épanchements  de  sang  dans  l'encéphale. 

Mécanisme  de  l'absorption.  L absorption  ne  s'opère  pas  sur  les  substances 
insolubles.  11  n'est  pas  nécessaire  de  réfuter  aujourd'hui  la  fable  des  bouches 
absorbantes  placées  aux  origines  des  vaisseaux  absorbants  (auxquels  on  donnait 
exclusivement  la  propriété  d'absorber),  bouches  intelligentes,  douées  d'une  sorte 
d'instinct,  acceptant  certaines  substances,  refusant  certaines  autres,  et  trop  souvent 
en  défaut  devant  les  substances  toxiques.  L'intelligence  et  l'instinct  sont  ailleurs. 
Le  système  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques  représente  des 
appareils  à  réseaux  clos  de  toutes  parts  et  n'admettant  dans  leur  intérieur  que  des 
substances  gazeuses  ou  des  substances  liquides.  Les  substances  solides  ne  peuvent 
donc  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qu'à  la  condition  d'être  dissoutes.  Toute  substance 
solide  et  insoluble,  quelque  finement  pulvérisée  qu'elle  soit,  paraît  réfractaire  à 
l'absorption. 

MM.  llerbst,  Œsterlen,  Eberhardt,  Bruch,  Crocq,  ayant  introduit  chez  les  ani- 
maux des  substances  tout  à  fait  insolubles  et  réduites  en  poudre  impalpable  soit 
dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  membranes  séreuses,  soit  dans  l'arbre  pulmo- 
naire,ont  annoncé  avoir  rencontré  dans  le  sang  des  particules  analogues  à  celles  qui 
avaient  servi  à  leurs  expériences,  d'où  ils  ont  tiré  cette  conséquence  que  ces  sub- 
stances avaientétéabsorbées.Maisil  faut  ici  se  tenir  en  garde  contre  les  apparences. 
Il  est  facile,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Donders,  de  se  laisser  induire  en  erreur  en  a 
qui  concerne  l'identité  supposée  entre  les  corpuscules  observés  dans  le  sang  en 
expérience  et  ceux  qui  avaient  été  déposés  sur  les  surfaces  absorbantes.  C'est  pour 
se  mettre  en  garde  contre  ces  causes  d'erreur  que  MM.  Molescliott  et  Marfels  ont 
tenté  une  série  d'expériences  à  l'aide  d'un  liquide  contenant  des  particules  solides 
qu'on  ne  pouvait  confondre  avec  d'autres.  Ils  introduisaient  du  sang  de  bœuf  défi- 
briné  dans  l'estomac  de  grenouilles,  et  ils  examinaient  le  sang  de  la  grenouille  le 
iour  ou  le  lendemain  de  l'injection.  Or,  ils  auraient  constaté  dans  ce  liquide  l'exis- 
tence des  globules  du  sang  de  bœuf,  globules  qui  diffèrent  de  ceux  de  la  gre- 
nouille par  le  volume  et  par  la  forme.  Ces  résultats  ont  paru  d'autant  plus  invrai- 
semblables que,  sur  aucun  animal  et  dans  aucun  de  ses  tissus,  on  n'a  jamais  vu 
les  globules  du  sang  sortir  des  canaux  fermés  de  la  circulation. 

Les  résultats  annoncés  par  MM.  Moleschott  et  Marfels  n'ont  pas  été  confir- 
més par  les  expériences  plus  récentes  entreprises  par  MM.  Bidder  et  HoUander, 
éf^alemcnt  sur  des  grenouilles,  à  l'aide  du  sang  de  veau  et  de  mouton  détibriné. 
M.  Donders  n'a  pas  été  plus  heureux  dans  des  expériences  du  même  genre,  et  il 
est  arrivé  pareillement  à  des  résultats  négatifs  en  injectant  dans  l'intestin  de  la 
grenouille  du  piment  choroïdien  en  suspension.  M.  Funke  a  abordé  le  même  pro- 
blème en  se  servant  de  substances  grasses  solides  à  la  température  du  corps  de 
l'animal.  11  s'est  servi  à  cet  effet  de  cire  qu'il  faisait  fondre  et  qu'il  agitait  en  cet 
état  dans  une  dissolution  de  gomme.  L'émulsion  persistait  après  le  refroidissement, 
et  la  cire,  redevenue  solide,  était  alors  divisée  en  particules  d'une  finesse  extrême. 
Celte  émulsion  cireuse  étant  administrée    à  des  animaux,  jamais  M.   Funke  ni 
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aperçu  la  moindre  parcelle  de  cire  dans  les  cellules  de  l'épithélium  intestinal.  On 
sait,  au  contraire,  que  les  substances  grasses,  liquides  à  la  température  du  corps, 
et  émulsionnées,  s'introduisent  dans  les  voies  de  l'absorption  et  peuvent  être 
retrouvées  dans  les  cellules  de  l'épithélium  et  dans  l'épaisseur  des  villosités  intes- 
tinales. 

En  somme,  on  peut  dire  que  les  membranes  animales  constituent  des  filtres 
qui  ne  se  laissent  point  traverser  par  les  substances  solides  les  plus  finement 
divisées. 

Imbibition,  diffusion,  endosmose  ou  osmose.  Le  premier  acte  de  l'absorption 
est  une  pénétration,  une  imbibition  qui  peut  s'effectuer  en  dehors  de  la  vie,  et 
n'est  en  définitive  qu'une  conséquence  de  la  perméabilité  des  tissus  organiques. 

Ce  serait  se  faire  une  fausse  idée  àeV imbibition  cliez  l'animal  vivant,  que  de  la 
comparer  à  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  une  éponge.  S'il  en  était  ainsi,  les 
divers  liquides  de  l'économie ,  traversant  de  proche  en  proche  les  tissus  qui  les 
environnent,  arriveraient  les  uns  vers  les  autres,  et  tout  se  mélangerait.  Il  arrive 
quelque  chose  de  semblable  chez  les  animaux  non  pourvus  d'un  système  cir- 
culatoire. Mais  dans  les  animaux  à  circulation,  et  chez  l'homme  en  particulier, 
il  n'en  peut  pas  être  ainsi.  Le  système  circulatoire  joue  sous  ce  rapport  un  rôle 
capital.  Dans  toute  partie  organisée,  dans  toute  membrane,  il  existe  un  nombre 
considérable  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  ou  lymphatiques.  Le  liquide  con- 
tenu dans  un  réservoir  imbibe,  il  est  vrai,  les  tuniques  du  réservoir  qui  le  con- 
tient; mais,  dans  ces  tuniques,  les  réseaux  vasculaires  et  lymphatiques  forment 
comme  des  couches  superposées  d'une  étoffe  à  trame  très-fine,  et  les  courants 
sanguins  et  lymphatiques  entraînent  le  liquide  à  mesure  que  l'imbibition  s'ef- 
fectue. Voilà  pourquoi,  par  exemple,  l'urine  de  la  vessie  ne  passe  pas  dans  le 
péritoine,  pas  plus  que  le  liquide  séreux  épanché  dans  le  péritoine  ne  passe  dans 
la  vessie  ;  pas  plus  que  le  produit  digéré  de  la  digestion  ne  passe  d'outre  en 
outre  au  travers  de  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  (comme  cela  a  lieu  chez  les 
animaux  invasculaires),  arrêté  qu'il  est,  pour  ainsi  dire,  au  passage,  par  les 
réseaux  vasculaires  et  chylifères  qui  circulent  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin.  Lorsque  la  circulation  ne  peut  plus  remplir  son  office, 
après  la  mort,  par  exemple,  on  voit  les  liquides  contenus  dans  les  cavités  natu- 
relles traverser  d'outre  en  outre  les  parois  des  réservoirs.  La  bile  contenue  dans 
la  vésicule  biliaire  vient  colorer  les  anses  intestinales  qui  l'avoisiuent;  la  partie 
liquide  du  sang  s'infiltre  dans  les  cavités  séreuses,  etc.,  etc. 

L'imbibition  prépare  l'absorption,  mais  elle  n'est  pas  l'absorption  elle-même. 
Pour  que  le  liquide  absorbable  qui  baigne  d'un  côté  la  membrane  du  vaisseau, 
tandis  que  le  sang  la  baigne  de  l'autre,  pour  que  ce  liquide,  dis-je,  s'introduise 
dans  le  vaisseau,  malgré  la  tension  permanente  auquel  est  soumis  le  liquide  san- 
guin, lequel  fait  effort  contre  ses  parois,  il  faut  une  force  déterminante.  Cette  Ibrcc 
est  celle  qiie  Bernouilli,  l'abbé  Nollet,  Porret  et  Fischer  avaient  entrevue,  et  que 
M.  Dutrochet  a  étudiée  le  premier  sous  le  non  d'endosmose. 

Lorsque  deux  liquides  sont  mis  en  contact,  et  qu'ils  sont  miscibles  l'un  à 
l'autre,  ils  tendent  au  mélange  ;  ils  font  effort  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit 
terminé  :  c'est  à  ce  phénomène  qu'on  donne  le  nom  de  diffusion.  Que  les 
liquides  soient  placés  librement  en  contact  (en  vertu  de  leur  différence  de  den- 
sité, comme  par  exemple  l'eau  et  l'alcool),  ou  qu'ils  soient  séparés  par  une  cloi- 
son poreuse,  la  diffusion  s'opère  également,  et  le  mélange  des  liquides  est  égale- 
ment le  terme  du  phénomène.  Mais  dans  ce  dernier  mode  d'expérimentation  on 
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remarque  (lorsque  la  cloison  de  séparation  est  une  substance  très-finement  fo- 
reuse) que  les  deux  liquides  ne  marchent  pas  l'un  vers  l'autre  dans  d'égales  pro- 
portions. Ainsi,  l'eau  pure  étant  séparée  de  l'eau  salée  par  une  membrane  ani- 
male, l'eau  pure  se  dirigera  plus  vite  vers  l'eau  salée  que  l'eau  salée  vers  l'eau 
pure.  Une  dissolution  de  sel  marin  se  dirigera  plus  vite  vers  une  dissolution  de 
sulfate  de  soude  que  la  dissolution  de  sulfate  de  soude  vers  la  dissolution  de  sel 
marin,  etc.,  etc. 

C'est  à  cette  force  qui  détermine  le  mouvement  prédominant,  qu'on  a  donné 
le  nom  d'endosmose,  et  qu'il  vaut  mieux  avec  M.  Graham  désigner  sous  le  nom 
d'osmose.  Quant  à  ce  que  Dutrochet  désignait  sous  le  nom  d'exosmose,  c'est-à- 
dire,  au  mouvement  plus  faible  (de  l'eau  salée  vers  l'eau  pure,  par  exemple), 
mouvement  qui  concourt  aussi  au  mélange  final,  ce  mouvement  ne  mérite  pas  un 
nom  spécial,  car  il  n'est  pas  une  force  nouvelle  ;  il  n'est  qu'un  phénomène  de  diffu- 
sion. Quant  à  l'influence  exercée  par  la  pression,  par  la  nature  des  liquides  en 
présence,  par  leur  densité,  par  la  tension  des  membranes,  par  leur  épaisseur, 
par  leur  nature  dense  ou  lâche,  par  la  température,  tous  ces  points  seront 
traités  avec  les  développements  qu'ils  méritent  à  l'article  Osmose. 

Osmose  de  Valbumiiie.  Il  résulte  des  remarquables  travaux  de  M.  Graham,  de 
M.  Ilarzer  et  de  M.  Botkin,  que  l'albumine  a  un  pouvoir  diffusif  très-faible  (comme 
d'ailleurs  toutes  les  substances  colloïdes  :  gomme,  gélatine,  etc.).  Or,  de  même 
que  pour  toutes  les  substances  à  pouvoir  diffusif  faible,  le  pouvoir  osmotique  de 
l'albumine  est  très-grand.  C'est  en  effet  une  substance  qui  attire  l'eau  à  elle 
avec  une  grande  énergie,  et  qui,  en  revanche,  cède  très-peu  d'elle-même  à  l'eau 
dans  laquelle  on  plonge  un  endosmomètre  rempli  d'un  liquide  albumineux. 
M.  Mialhe  pratique  une  ouverture  à  l'extrémité  d'un  œuf  et  fixe  sur  cette  ouverture, 
avec  de  la  cire,  un  tube  de  verre  qui  s'élève  dans  la  verticale.  A.  l'extrémité  opposée 
de  l'œuf  il  pratique  également  une  ouverture,  mais  il  a  soin,  à  cette  extrémité,  de 
laisser  intacte  la  membrane  de  la  coquille;  puis  il  plonge  cette  dernière  extrémité 
dans  de  l'eau  distillée.  C'est-à-dire  qu'il  construit  un  endosmomètre,  dans  lequel 
l'albumine  de  l'œut  se  trouve  séparée  de  l'eau  distillée  par  une  membrane  fuie  et 
poreuse.  L'osmose  s'exerce;  l'eau  du  vase  monte  rapidement  du  côté  de  l'albumine, 
c'est-à-dire  dans  l'œuf,  et  le  phénomène  s'accuse  par  l'ascension  de  la  colonne 
liquide  dans  le  tube  de  verre.  Quant  à  la  diffusion  de  l'albumine,  c'est-à-dire  à  son 
passage  en  dehors  de  l'œuf,  du  côté  de  l'eau  du  vase,  elle  est  si  faible  que  M.  Mialhe 
l'a  niée.  Elle  est  pourtant  réelle  lorsqu'on  se  sert  d'eau  distillée,  ainsi  que  nous 
l'avons  constaté  nous-même  autrefois,  dans  des  expériences  confirmées  depuis  par 
celles  de  Lebmann,  de  Budge  et  de  Vittich.  Mais  si,  au  lieu  d'eau  distillée,  on  se 
sert  d'eau  renfermant  un  sel  en  dissolution  (l'eau  commune  est  dans  ce  cas),  l'al- 
bumine ne  sort  plus  de  l'œuf,  c'est-à-dire  ne  diffuse  pas  du  côté  de  l'eau  saline. 
Cette  dernière  expérience,  due  à  M-  Botkin,  rappelle  celle  de  M.  Graham  qui  con- 
siste à  jeter  sur  un  filtre  formé  par  une  membrane  animale  un  mélange  d'albu- 
mine et  de  sel  ;  il  passe  d'abord  à  la  filtration  une  eau  saline,  et  si  ce  qui  a  filtré 
reste  en  contact  avec  le  filtre,  il  ne  passe  pas  d'albumine. 

Ces  expériences  peuvent  nous  faire  comprendre  la  difficulté  que  rencontre  l'al- 
bumine du  sérum  du  sang  à  s'échapper  par  transsudation  au  travers  des  parois 
des  vaisseaux  capdiaires,  surtout  si  l'on  songe  que  le  liquide  qui  imbibe  tous  les 
tissus  est  un  liquide  sahn.  Si  l'on  comprend  que  la  trame  des  parois  des  vaisseaux 
capillaires  est  d'une  finesse  assez  grande  pour  que  les  liquides  qui  sortent  des  vais- 
seaux sous  l'influence  de  la  pression  sanguine  puissent  néanmoins  contenir  une 
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tiès-faible  proportion  d'albumine,  l'on  comprend  aussi  que  dans  les  reins,  les 
tuniques  des  artères,  des  glomérules  sont  encore  d'une  épaisseur  assez  considé- 
rable pour  que  leurs  parois  ne  se  laissent  point  traverser  à  l'état  normal  par 
l'albumine,  baignés  qu'ils  sont  sur  l'autre  l'ace  par  l'urine  contenue  dans  les 
ampoules  de  Bowmann.  Dans  les  corps  vivants,  la  perméabilité  ou  l'imperméabilité 
des  membranes  pour  l'albumine  dépend  de  l'état  des  membranes  elles-mêmes. 
Les  transsudations  physiologiques  normales  qui  se  font  dans  le  sein  des  tissus 
renferment  une  très-laible  proportion  d'albumine  (ex.  :  muscles,  foie,  système 
nerveux,  etc.).  Le  liquide  céphalo-rachidien  en  renferme  aussi  de  très-faibles  quan- 
tités. Jamais  la  sérosité  qui  transsude  au  travers  des  parois  des  vaisseaux  capil- 
laires n'est  aussi  riche  en  albumine  que  le  sérum  du  sang.  Dans  l'état  patho- 
logique, c'est-à-dire  dans  les  transsudations  anormales,  la  proportion  d'albumine 
augmente.  Lorsqu'on  applique  un  vésicatoire  sur  la  peau,  l'irritation  agit  sur  les 
parois  des  vaisseaux  capillaires  du  derme  :  le  liquide  clair  qui  s'accumule  sous  l'épi- 
derme  renferme  de  l'albumine. 

Il  est  assez  vraisemblable  que  dans  l'intimité  des  organes,  c'est-à-dire  partout 
ailleurs  que  dans  le  tube  digestif,  il  s'échappe  des  vaisseaux  capillaires  plus  d'albu- 
mine qu'il  n'y  en  entre;  que,  parvenu  dans  la  trame  du  tissu,  le  liquide  albumineux 
subit  des  transformations  chimiques  variées,  en  rapport  avec  le  tissu  lui-même,  et 
qu'il  rentre  enfin  dans  les  vaisseaux  sous  un  autre  état. 

Les  parois  des  vaisseaux  capillaires  sont  en  définitive  le  siège  de  deux  courants 
de  direction  contraire,  et  dus  à  des  forces  différentes.  Ces  deux  courants  existent 
dans  l'organisme  partout  où  il  y  a  des  vaisseaux  et  assurent  la  nutrition.  Un 
courant  de  transsudation  du  dedans  au  dehors,  dctermmé  d'une  part  par  la  pres- 
sion hydrostatique  du  sang,  d'autre  part  par  le  pouvoir  dilfusif  (extrêmement  faible 
pour  l'albumine,  plus  fort  pour  les  matériaux  salins  du  sérum)  ;  et  un  courant 
dirigé  en  sens  opposé  ou  centripète  dépendant  des  actions  moléculaires  qu'on 
désigne  sous  le  nom  d'osmose.  On  conçoit  parfaitement,  qu'alors  même  que  ces 
deux  courants  seraient  sensiblement  égaux  et  se  maintiendraient  ainsi  en  équilibre, 
il  en  pourrait  résulter  néanmoins  des  changements  considérables  dans  la  compo- 
sition des  liquides  en  présence. 

On  a  cherché  à  établir  que  le  sérum  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de 
l'intestin  et  que  le  sérum  de  la  lymphe  intestinale  étaient  plus  chargés  en  albu- 
mine que  les  substances  albumineuses  qui  devaient  être  absorbées  dans  l'intestin 
après  la  digestion;  que  par  conséquent,  entre  deux  dissolutions  de  même  nature, 
niais  de  densité  différente,  le  courant  prédominant  (ou  l'absorption)  s'établissait 
de  la  substance  à  absorber  vers  le  sang  et  la  lymphe.  On  a  même  cru  l'avoir  dé- 
montré expérimentalement;  mais  il  est  bien  difficile  de  connaître  précisément  le 
degré  de  densité  du  liquide  contenu  dans  le  tube  digestif  d'un  animal  qui  digère  ; 
la  nature  de  l'alimentation,  la  proportion  et  la  nature  des  boissons  peuvent  en 
faire  singulièrement  varier  la  pesanteur  spécifique.  On  sait  d'ailleurs  parfaite- 
ment que  quelle  que  soit  la  densité  d'une  dissolution  d'albumine  introduite  dans 
l'intestin,  cette  dissolution  n'en  est  pas  moins  absorbée.  L'albumine  solide,  la 
fibrine  solide,  placées  dans  une  anse  d'intestin,  le  sont  également,  du  moins  en 
partie,  après  avoir  été  métamorphosées  soit  par  le  suc  pancréatique,  soit  par  le  suc 
intestinal. 

En  réalité,  l'entrée  de  l'albumine  du  canal  digestif  dans  les  vaisseaux  est  favo- 
risée par  deux  circonstances  principales:  1«  l'albumine  est  transformée  en  peptone 
(albuminose),  et  la  peptone  traverse  lacilement  les  membranes.  M.  Funke  a  en 
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effet  prouvé,  par  expérience,  que  lorsqu'on  projette  des  dissolutions  d'albumine 
et  des  dissolutions  de  peptone  de  même  densité  sur  des  filtres  de  même  nature,  à 
la  même  pression,  les  dernières  fdtrent  beaucoup  plus  rapidement  que  les  pre- 
mières; 2°  les  mouvements  de  contraction  du  tube  digestif  facilitent  aussi  l'intro- 
duction de  la  peptone  dans  les  villosités  intestinales. 

Dans  les  expériences  d'endosmose,  les  dissolutions  de  glycose  (produits  de  la 
digestion  des  féculents)  se  dirigent  vers  les  dissolutions  d'albumine,  lorsqu'elles 
marquent  le  même  degré  à  l'aréomètre.  Le  courant  prédominant  se  fait  encore 
vers  l'albumine  alors  même  que  les  dissolutions  sucrées  sont  plus  denses  que 
les  dissolutions  albumineuses.  Le  sérum  du  sang,  en  sa  qualité  de  liquide  albu- 
mineux,  joue  donc  dans  les  phénomènes  de  l'absoi^ption  un  rôle  qui  tient  en 
grande  partie  à  la  faible  diffusion  de  l'albumine. 

Absorption  des  matières  grasses.  Les  matières  grasses  ne  sont  point  saponi- 
fiées dans  le  tube  digestif,  comme  on  l'a  d'abord  cru.  Ces  matières  sont  absorbées 
à  l'état  de  graisses.  Toute  matière  grasse  non  fusible  à  la  température  du  corps 
(cire,  acide  stéarique)  passe  dans  l'intestin  sans  être  absorbée,  et  on  la  retrouve 
en  entier  dans  les  excréments.  Les  matières  grasses  liquides,  ou  liquéfiées  dans 
l'estomac,  se  trouvent  divisées  par  les  liquides  de  la  digestion,  sous  forme  d'émid- 
sion.  Les  matières  grasses  n'étant  miscibles  ni  avec  le  sérum  du  sang,  ni  avec  la 
lymphe,  la  force  osmotique  est  étrangère  à  leur  introduction  dans  les  vaisseaux. 
Ce  qui  n'est  pas  moins  certain,  c'est  que  lorsque  les  animaux  ont  été  alimentés 
avec  des  corps  gras,  et  qu'on  examine  leurs  intestins  quelques  heures  après  l'in- 
gestion de  ces  substances,  on  troave  les  matières  grasses  dans  les  vaisseaux  cliyli- 
fères  des  villosités  ;  on  trouve  également  des  gouttelettes  graisseuses  dans  les  cel- 
lules épithéliales  qui  recouvrent  les  villosités  intestinales,  c'est-à-dire  qu'on  peut 
saisir  le  phénomène  de  l'absorption  au  moment  môme  où  il  se  produit. 

Comme  les  matières  grasses  liquides  ont  une  certaine  difficulté  à  traverser  les  mem- 
branes, on  a  supposé  que  les  cellules  de  l'épithélium  étaient  ouvertes  du  côté  de  la 
surface  libre  de  l'intestin,  et  qu'elles  représentaient  une  sorte  de  tube  ou  d'enton- 
noir, qui  d'un  côté  recevait  la  graisse  de  l'intestin  et  de  l'autre  la  transmettait  à  la 
substance  spongieuse  de  la  villosité,  avec  la  trame  celîuleuse  de  laquelle  on  supposait 
que  le  réseau  lymphatique  initial  communiquait.  Suivant  M.  Bruecke,  qui  avait 
accrédité  pendant  quelque  temps  cette  doctrine,  l'ouverture  des  cellules  de  l'épi- 
thélium se  produisait  au  moment  de  la  digestion  par  la  destruction  de  leur  cloison 
à  la  surface  de  l'intestin.  Plus  tard,  MM.  Kôlliker  et  Funke  ont  constaté  que  les 
cellules  de  l'épithélium  présentent  en  tout  temps,  du  côté  de  la  surface,  une  paroi 
plus  épaisse  que  sur  leurs  autres  faces,  paroi  qui  ressemble  à  une  sorte  d'ourlet. 
Mais  en  examinant  cet  ourlet  avec  un  très-fort  grossissement,  il  leur  a.semblé  qu'il 
était  traversé  par  des  stries  ou  tractus  perpendiculaires  à  la  surface;  et,  compa- 
rant les  cellules  de  l'épithélium  intestinal  aux  cellules  à  canaux  poreux  des  ani- 
maux inférieurs,  ils  ont  pensé  que  ces  stries  n'étaient  que  des  canalicules  d'une 
petitesse  extrême  faisant  communiquer  l'intérieur  de  l'intestin  avec  l'intérieur  des 
cellules  épithéliales.  La  doctrine  des  ouvertures  microscopiques  de  l'épithélium 
intestinal  est  généralement  regardée  aujourd'hui  comme  une  illusion.  MM.  deWit- 
tich,  Brettauer,  Steinach,  Lambl,  Balogh,  Wiegandt  ont  entrepris,  dans  ces  der- 
nières années,  des  recherches  suivies  sur  ce  point,  et  il  résulte  de  leur  examen  que 
sur  l'animal  à  jeun,  et  avec  les  plus  forts  grossissements  du  microscope  d'Amici, 
il  est  impossible  de  distinguer  les  stries  de  l'ourlet  (ou  couche  transparente)  des 
cellules  épithéliales,  et  à  plus  ^orte  raison  les  ouvertures  dont  il  serait  percé.  Les 
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stries  se  montrent  sur  les  animaux  en  pleine  digestion,  mais  c'est  le  passage  a 
substances  absorbées  au  moment  où  elles  traversent  l'épaisseur  des  tissus  qui  les 
détermine.  Les  substances  grasses  donnent  particulièrement  lieu  à  cette  apparence, 
parce  que  ces  matières,  non  miscibles  à  l'eau,  ne  prennent  pas  absolument  le 
même  chemin  que  les  matières  dissoutes  dans  l'eau ,  et  forment  ainsi  dans  l'é- 
paisseur des  tissus  comme  des  filets  liquides  isolés  qui  réfractent  la  lumière  à 
leur  manière. 

Les  substances  grasses  traversent  donc  la  couche  de  tissu  qui  les  séparent  des 
vaisseaux  de  l'absorption,  mais  de  quelle  manière?  Les  végétaux  dans  lesquels  les 
phénomènes  endosmotiques  s'accomplissent  avec  beaucoup  d'énergie  n'absorbent 
point  l'huile  dont  on  arrose  leurs  racines  ;  les  matières  grasses  qu'on  trouve  sou- 
vent dans  leurs  tissus  se  forment  en  eux.  Mais  il  faut  remarquer  que  si  les  plantes 
ont  leurs  racines  librement  projetées  au  dehors,  les  animaux,  au  contraire,  ont  leurs 
vaisseaux  absorbants  renfermés  dans  un  canal  à  parois  musculaires.  Ce  canal  n'est 
pas  seulement  un  organe  de  métamorphoses  et  de  progression,  il  tend  aussi,  par 
ses  contractions,  à  exprimer  en  quelque  sorte  la  masse  alimentaire  et  à  faire  pé- 
nétrer, par  compression,  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  est  liquide.  Les  contractions 
de  l'intestin,  et  cela  est  facile  à  constater  sur  un  animal  vivant,  n'ont  pas  lieu 
seulement  de  proche  en  proche  et  d'une  manière  successive;  des  segments  d'in- 
lestins  plus  ou  moins  étendus  se  trouvent  saisis  par  deux  contractions  simultanées, 
de  sorte  que  les  liquides  renfermés  dans  une  anse  intestinale  ainsi  contractée  ne 
pouvant  fuir  ni  par  en  haut  ni  par  en  bas,  ont  une  tendance  à  pénétrer  les  tu- 
niques de  l'inteslin  avec  une  énergie  proportionnée  à  la  coniraction  musculaire. 
j.  On  objectera  peut-être  que  la  contraction  muscidaire  n'est  pas  assez  énergique 

\  pour  vaincre  la  résistance  que  présentent  les   membranes  au  passage  des  liqui- 

des gras.  Nous  avons  autrefois  tenté,  à  cet  égard,  quelques  expériences  qui 
nous  paraissent  démonstratives.  Liebig  a  fait  observer  qu'il  faut  une  pression  de 
76  centimètres  de  mercure  pour  faire  transsudcr  de  l'huile  à  travers  une  vessie 
de  cochon.  Mais  si,  au  lieu  d'une  vessie  de  cochon,  qui  comprend  quatre  mem- 
branes (séreuse ,  fibreuse ,  musculeuse  ,  muqueuse) ,  on  emploie  seulement  la 
muqueuse  desséchée,  il  suffit  de  20  à  30  centimètres  de  mercure  pour  détermi- 
t  ner  le  passage  de  l'huile.  Si,  au  lieu  de  la  membrane  muqueuse  dont  nous  parlons, 

'  il  était  possible  de  se  procurer  des  membranes  aussi  fines  que  la  base  d'une  cellule 

d'épithélium  ou  que  la  couche  de  substance  qui  sépare  le  sommet  d'une  cellule 
d'épithélium  de  l'origine  du  lymphatique  central  d'une  villosité  (c'est-à-dire  des 
membranes  d'un  millième  de  milUmètie  environ),  il  est  évident  qu'une  pression 
*^  beaucoup  plus  faible  suffirait. 

Nous  avons  également  constaté  expérimentalement  que  les  émulsions  traversent 
plus  facilement  les  membranes  que  l'huile  ennature,  toutes  choses  étant  égales  d'ail- 
leurs. L'émulsion  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Les  émulsions  les  meilleures 
sont  celles  qu'on  peut  obtenir  soit  en  agitant  de  l'huile  d'olive  avec  du  suc  pan- 
créatique normal,  soit  en  additionnant  un  jaune  d'oeuf  au  mortier,  avec  deux  ou 
trois  fois  son  poids  d'eau.  Le  jaune  de  l'œuf  est  une  émulsion  plus  fine  que  celle 
des  pharmacies.  Le  jaune  de  l'œuf  n'est,  en  effet,  qu'une  dissolution  de  viteUine 
tenant  en  suspension  ime  huile  neutre  colorée  en  jaune  rougeâtre.  Les  expériences 
sont  singulièrement  facilitées  quand  on  plonge  l'appareil  dans  un  bain-marie 
maintenu  entre  55°  et  40  centigrade,  c'est-à-dire  à  une  température  analogue  à 
celle  du  corps. 
MM.  de  Wittingshausen  (Dorpat,  1851)  etHoffinann  (Wûrzburg,  1854)  ont  con- 
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staté,  par  expérience,  que  l'huile  filtre  beaucoup  plus  aisément  au  travers  d'une 
membrane  quand  elle  a  été  préalablement  imprégnée  soit  de  bile,  soit  d'un  li- 
quide alcalin.  Le  passage  des  liquides  gras  émulsionnés  au  travers  des  tissus  doit 
donc  être  singulièrement  facilité  par  le  mode  de  sécrétion  des  liquides  émulsifs. 
Ces  liquides,  en  effet  (Voy.  Bile  et  Suc  pancréatique),  affluent  dans  l'intestin 
avant  la  sortie  de  la  matière  digestive  contenue  dans  l'estomac,  de  sorte  que  quand 
les  aliments  se  présentent  dans  l'intestin  grêle,  ils  trouvent  les  parois  de  ce  con- 
duit humectées  etpénétrées  par  les  sucs  émulsifs.  M.  Donders  et  M.  Jeannel  ont 
constaté,  par  expérience,  que  quand  on  emprisonne  de  l'huile  non  émulsionnée 
dans  une  anse  d'intestin ,  l'absorption  de  l'huile  est  phts  lente  que  quand  on  a 
placé  dans  une  même  anse  d'intestin,  chez  un  même  animal,  une  même  quantité 
d'huile  émulsionnée. 

De  toutes  les  matières  de  la  digestion,  les  matières  grasses  sont  celles  dont  l'ab- 
sorption est  la  plus  lente.  Lorsque  la  proportion  ingérée  dépasse  une  certaine 
limite,  on  les  retrouve  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  les  excréments. 

C'est  donc  par  imbibition  et  par  pression  que  les  substances  grasses  liquides 
s'introduisent  dans  la  substance  molle  et  spongieuse  des  villosités  inteslinales.  La 
tension  permanente  à  laquelle  est  soumis  le  sang  dans  ses  vaisseaux  fait  obstacle  à 
la  contraction  musculaire  de  l'intestin  et  ne  lui  permet  guère  de  faire  passer  les 
liquides  de  la  digestion,  par  pression,  dans  les  vaisseaux  sanguins  (c'est  surtout 
la  force  osmotique  qui  agit  ici).  Les  vaisseaux  chylifères,  au  contraire,  n'offrent 
aucune  résistance  à  ce  passage  :  les  liquides  qu'ils  contiennent  ne  sont  soumis  à 
aucune  tension,  et  les  produits  digestifs  pénètrent  aussi  facilement  dans  la  cavité 
du  lymphatique  central  que  dans  la  trame  de  la  villosité  elle-même.  D'où  il  résulte 
que  dans  les  vaisseaux  chylifères  doivent  s'engager,  et  s'engagent  en  effet,  tous  les 
produits  liquides  de  la  digestion,  y  compris  les  matières  grasses;  tandis  que  les 
veines  se  chargent  principalement  par  endosmose,  et  ne  reçoivent  point  ou  ne  re- 
çoivent que  des  traces  de  matières  grasses,  substances  réfractaires  à  l'endosmose. 
Remarquons  d'ailleurs  que  dans  les  villosités  intestinales  c'est  d'abord  le  réseau 
sanguin,  placé  à  la  périphérie,  qui  se  trouve  pénétré  par  les  produits  liquides  de 
la  digestion,  et  que  ces  produits,  lorsqu'ils  arrivent  jusqu'au  chylifère  central,  se 
sont  débarrassés  par  endosmose  d'une  bonne  partie  des  substances  sucrées  et  al- 
buminoïdes. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  expériences  déjà  anciennes  de  M.  Ségalas  et  de 
M.  Hering,  et  dont  on  comprendra  mieux  maintenant  la  signification.  De  l'huile 
injectée  dans  l'abdomen  des  animaux  reste  intacte  dans  le  péritoine,  et  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  on  l'y  retrouve  encore  en  quantité  sensiblement  égale  à  celle 
qui  a  été  injectée. 

Quant  à  la  question  de  savoir  comment  la  graisse  fixée  dans  les  tissus  re- 
tourne dans  le  sang  par  voie  de  résorption  régressive  (ce  qui  est  évident  dans 
l'amaigrissement),  on  l'ignore  absolument.  D'après  ce  qui  précède  on  peut  présu- 
raer  que  ce  départ  n'a  pas  lieu  sous  forme  de  graisse,  mais  que  l'absorption  ne  s'en 
eMpare  qu'après  que  la  graisse  a  subi,  au  sein  des  organes,  une  métamorphose  qui 
la  i  ransforme  en  produits  solubles  et  capables  de  diffusion. 

Ve  la  vitesse  de  r absorption.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l'absor- 
ption est  loin  de  s'opérer  sur  tous  les  points  avec  une  vitesse  uniforme.  Le  temps 
qui  es  \ nécessaire  à  une  substance  dissoute,  placée  au  contact  d'une  surface  vivante, 
pour  entrer  dans  le  sang,  dépend  de  circonstances  nombreuses  et  variables.  Ce 
temps  varie  avec  la  perméabilité  des  tissus  ou  des  memiranes,  avec  l'épaisseur 
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plus  ou  moins  grande  de  la  couche  de  tissus  que  la  substance  doit  traverser,  avec 
la  vascularité  plus  ou  moins  grande  du  tissu;  avec  la  miscibilité  de  la  substance, 
avec  son  pouvoir  diflusif  et  osniotique,  etc. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'absorption  est  très-rapide  à  la  surface  pulmonaire, 
c'est-à-dire  dans  les  points  où  la  substance  à  absorber  n'est  séparée  des  vaisseaux 
dans  lesquels  elle  doit  pénétrer  que  par  une  membrane  nuqueuse  d'une  extrême 
ténuité.  Il  en  est  de  même  pour  le  derme  dénudé  et  pour  les  plaies  intradermiques, 
c'est-à-dire  dans  les  points  où  le  réseau  vasculaire  est  extrêmement  aliondant  : 
aussi  est-ce  par  cette  voie  qu'on  pratique  les  diverses  inoculations. 

L'absorption  est  moins  rapide  sur  les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  la  plu- 
part des  réservoirs  et  même  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif;  elle  1  est 
encore  bien  moins  sur  l'enveloppe  cutanée  recouverte  de  son  épiderme.  La  recherche 
dans  le  sang  d'une  substance  soumise  à  l'absorption  peut  servir  à  apprécier  le 
moment  où  débute  l'absorption.  Les  phénomènes  d'empoisonnement  peuvent  aussi 
servir  à  apprécier  ce  moment,  mais  ce  dernier  renseignement  est  moins  certain. 
Il  faut,  en  effet,  pour  cela  que  la  substance  toxique  lasse  sentir  ses  effets  à  dose 
très-faible  ;  il  faut,  en  d'autres  termes,  que  l'empoisonnement  survienne  aussitôt 
que  les  premières  portions  absorbées  du  poison  commencent  à  circuler  avec  le  sang. 
L'acide  cyanhydrique  et  les  sels  de  strychnine  étant  des  poisons  très-actifs,  sont  gé- 
néralement employés  à  cette  détermination.  Lorsque  ces  substances  sont  déposées 
sur  les  surfaces  les  plus  absorbantes  (conjonctive,  par  exemple),  l'empoisonne- 
ment survient  au  bout  de  trois,  de  deux,  d'une,  ou  même  d'une  demi-minute. 
C'est  là,  à  peu  près,  le  minimum  observé.  Nous  avons  vu  beaucoup  de  chiens  suc- 
combera l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  (acide  prussique)  appliqué  sur 
fœil,  jamais  nous  n'avons  compté  moins  de  trente  secondes  entre  le  moment  de 
l'application  du  poison  et  le  début  de  l'intoxication. 

Relativement  à  l'absorption  la  plus  commune,  celle  qui  s'accomplit  dans  le  tube 
digestif,  la  vitesse  avec  laquelle  pénètrent  dans  le  sang  les  substances  introduites  par 
cette  voie  est  très-variable  et  dépend  de  conditions  multiples.  Des  substances  dis- 
soutes ou  des  liquides  ingérés  dans  l'estomac  passent  parfois  assez  rapidement  dans 
les  voies  de  l'absorption  et  de  là  dans  l'urine,  si  bien  qu'on  a  supposé  autrefois 
des  voies  détournées  pour  expliquer  ce  passage.  On  a  supposé,  par  exemple,  que 
les  substances  absorbées  par  la  veiné  porte,  au  lieu  d'entrer  dans  le  cercle  circula- 
toire, pouvaient,  après  avoir  passé  dans  la  veine  cave,  y  circuler  par  voi  ■  rétro- 
grade ;  que  de  la  veine  cave,  toujours  par  voie  rétrograde,  elles  passaient  dans  les 
veines  rénales,  et  de  là  dans  le  rein.  Cette  supposition  est  tout  à  fait  inadmis- 
sible. D'ailleurs  le  temps  que  mettent  les  liquides  ingérés  à  apparaître  dans  l'urine 
est  loin  d'être  aussi  court  qu'on  l'a  prétendu  ;  il  est  en  rapport  avec  la  vitesse  de 
la  circulation,  et  le  temps  généralement  assez  long  nécessaire  à  l'élimination  de  la 
substance  s'accorde  avec  le  rhythme  lent  et  successif  des  phénomènes  d'absorption. 
Pour  vider  la  question  par  expérience  il  ne  suflit  pas  d'examiner  l'urine  d'un 
animal  vivant.  L'urine,  en  effet,  à  mesure  qu'elle  est  sécrétée,  se  rend  dans  la 
vessie  et  s'y  accumule  avant  d'être  expulsée.  Le  temps  précis  du  passage  d'une 
substance  dans  l'urine  ne  peut  être  apprécié  qu'autant  qu'on  attire  l'uretère  au 
dehors,  qu'on  fixe  et  qu'on  maintient  à  l'extérieur  un  petit  ballon  de  verre  qui 
fait  fonction  de  vessie  artificielle.  On  peut  alors  essayer  l'urine  aussitôt  qu'elle  sort 
de  l'organe  sécréteur,  c'est-à-dire  du  rein.  M.  Stehberger  et  M.  Erichsen  ont  fait 
quelques  recherches  de  ce  genre  sur  l'homme,  c'est-à-dire  sur  de  jeunes  enfants 
atteints  d'extroversion  de  la  vessie.  Dans  ce  vice  de  conformation  l'urine  s'écoule 
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sans  cesse  au  dehors,  et  goutte  à  goutte,  aussitôt  qu'elle  est  sécrétée.  Quinze  minutes 
s'écoulèrent  entre  le  moment  de  l'administration  de  l'indigo  et  de  la  garance  et  le 
moment  de  leur  apparition  dans  l'urine;  vingt  minutes  par  la  rhubarbe;  vingt- 
cinq  minutes  pour  la  solution  de  campêche  ;  vingt-cinq  minutes  pour  la  solution 
d'airelle  et  pour  la  pulpe  de  casse,  etc.  M.  Eiichsen  a  tenu  compte  dans  ses  expé- 
riences de  l'intervalle  écoulé  depuis  la  fin  du  dernier  repas  jusqu'au  moment  de 
l'administration  de  la  substance  d'épreuve.  Il  résulte  des  chiffres  fournis  par 
M.  Erichsen  que  cette  condition,  c'est-à-dire  la  vacuité  ou  la  plénitude  du  tube 
digestif,  a  sur  les  résultats  une  influence  capitale. 

Le  ferro-cyanure  de  potassium,  administré  àsOn  jeune  sujet  onze  heures  après  le 
dernier  repas  (c'est-à-dire  à  jeun) ,  a  commencé  à  apparaître  dans  l'urine  au  bout 
d'une  minute.  Le  ferro-cyanure  est  apparu  dans  l'urine  au  bout  de  deux  minutes, 
lorsque  l'intervalle  entre  le  repas  et  l'expérience  était  de  quatre  heures.  Lorsque 
cet  intervalle  n'était  que  d'une  heure  et  demie,  le  ferro-cyanure  n'a  paru  dans 
l'urine  qu'au  bout  de  six  ou  sept  minutes.  Lorsque  l'expérience  a  été  faite 
vingt-cinq  minutes  après  le  repas,  le  ferro-cyanure  n'a  paru  dans  l'urine  qu'au 
bout  de  seize  minutes;  enfin,  lorsqu'elle  a  été  faite  deux  miimtes  après  le  repas  il 
a  fallu  trente  ou  quai'ante  minutes  pour  que  le  ferro-cyanure  apparût  dans 
l'urine. 

Il  faut  remarquer  que  les  expériences  de  M.  Erichsen  peuvent  s'expliquer,  du 
moins  en  partie,  par  les  propriétés  connues  des  divers  départements  du  tube  di- 
gestif. Dans  la  période  qui  suit  de  près  l'ingestion  des  aliments,  la  solution  de  fer- 
1  o-cyanure  s'arrête  dans  l'estomac  qui  retient  pendant  quelques  heures  la  masse 
alimentaire,  et  l'estomac  absorbe  moins  que  l'intestin.  Dans  les  périodes  plus  éloi- 
gnées, et  surtout  lorsque  l'estomac  est  vide,  le  liquide  avalé  franchit  presque  im- 
médiatement l'estomac  et  se  trouve  soumis  à  l'absorption  relativement  plus  éner- 
gique de  l'intestin  grêle.  Au  reste,  quel  que  soit  le  lieu  où  s'opère  l'absorption,  il 
est  de  soji  essence  d'être  lente  et  successive. 

Les  voies  de  la  circulation  étant  fermées  de  toutes  parts,  les  liquides  absorbés 
n'y  pénètient  que  par  une  sorte  de  filtration  cjui  ne  peut  jamais  être  instantanée 
et  qui  nécessite  au  contraire  un  temps  généralement  assez  long  pour  qu'une  cer- 
taine quantité  de  liquide  étranger  s'introduise  dans  le  sang. 

La  lenteur  de  l'absorption  se  lie  étroitement  à  une  condition  essentielle  de  la 
nutrition.  Il  résulte  en  elfet  de  cette  succession  graduée  du  phénomène,  que  les 
matières  introduites  dans  le  sang  par  l'absorption  ne  changent  la  constitution  nor- 
male de  ce  liquide  que  dans  des  limites  déterminées. 

Il  faut  plusieurs  heures  aux  produits  d'une  digestion  pour  pénétrer  dans  le 
sang  :  l'absorption  de  ces  produits  n'est  pas  terminée,  que  les  portions  absorbées 
ont  déjà  subi  dans  le  sang  les  métamorphoses  de  la  nutrition.  De  cette  manière  le 
sang  ne  contient  jamais  à  un  moment  donné  qu'une  certaine  proportion  de  ces 
produits.  Aussi  lorsqu'on  modifie  les  conditions  normales  de  l'absorption  en  intro- 
duisant rapidement  dans  le  sang,  par  une  injection,  une  substance  analogue  ou 
semblable  à  celle  qu'y  introduit  peu  à  peu  et  successivement  le  travail  de  l'absorp- 
tion digestive,  il  arrive  que  le  sang,  qui  ne  s'accommode  que  de  changements  limités, 
se  débarrasse  par  les  sécrétions  et  notamment  par  les  urines  de  tout  ce  qui  excède 
cette  limite.  Ce  n'est  donc  pas  tout  qu'une  substance  soit  digérée,  il  faut  encore 
qu'elle  pénètre  dans  le  sang  par  absorption,  c'est-à-dire  lentement  et  successive- 
ment, et  dans  des  proportions  commandées  par  l'état  du  sang  lui-même.  D'où  il 
résulte  qu'on  se  flatterait  en  vain  de  nourrir  un  animal  en  lui  introduisant  dans 
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les  veines  le  produit  d'une  digestion  artificielle.   II  faudrait,  pour  se  placer  dans 
les  conditions  normales  que  l'injection  durât  plusieurs  heures. 

Ce  procédé  est  tout  à  fait  inapplicable  :  la  digestion  normale  seule  peut  réaliser 
cette  expérience,  et  beaucoup  mieux  que  rexpérimcntation. 

Des  conditions  qui  ont  de  l'infliience  sui'  V absorption.  Nous  avons  insisté 
précédemment  sur  l'influence  adjuvante  que  les  mouvements  de  contraction  de  l'in- 
testin exercent  sur  l'absorption  dans  le  tube  digestif;  nous  ajouterons  que  la  pres- 
sion extérieure  oxx  la  compression  favorise  aussi  toutes  les  absorptions  générales. 
On  sait  quelle  ressource  précieuse  le  système  de  la  compression  appliqué  d'une 
manière  soutenue  apporte  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  La  compression  pour 
être  un  moyen  lent  n'est  pas  moins  un  moyen  puissant.  A  son  aide  on  fait  dispa- 
raître des  engoi  gemenis  considérables,  et  l'on  peut  même  en  la  prolongeant  outre 
mesuie  dépasser  l'équilibre  normal  et  déterminer  l'alropliie  des  parties. 

De  même  qu'on  favorise  l'absoiption  par  la  pression,  de  même  ou  peut  la  dimi- 
nuer ou  la  suspendre  plus  ou  moins  complètement,  en  mettant  en  jeu  une  force 
contraire,  c'est-à-dire  en  diminuant  ou  en  supprimant  sur  ceitains  points  la  pesan- 
teur de  la  colonne  atmosphérique.  C'est  de  cette  manière  qu'agit  la  venlouse  lors- 
qu'on l'applique  sur  une  partie  dans  laquelle  on  veut  entraver  l'absorption  :  par 
exemple,  sur  une  morsure  infectée  d'un  venin  dont  on  cherche  à  retarder  In  péné- 
tration. Lors  donc  qu'il  s'agit  de  cicatriser  une  plaie  de  ce  genre,  il  est  bon  de 
faire  précéder  Tapplication  du  fer  rouge  ou  du  caustique  liquide  par  celle  d'une 
ventouse,  pour  faire  sortir  avec  les  liquides  qui  imbibent  la  plaie,  sinon  tout  le 
poison,  du  moins  une  partie  du  poison. 

Le  caustique  agit  aussi  en  vertu  de  son  action  locale.  Par  son  contact  il  coagule 
le  sang,  il  en  amène  la  stase  dans  les  points  où  s'exerce  son  ad  ion,  il  arrête  plus 
ou  moins  complètement  la  circulation  capillaire  et  supprime  une  boime  partie  de 
la  voie  par  laquelle  la  substance  peut  pénétrer  dans  les  voies  de  la  circulation. 

Toutes  les  conditions  qui  agissent  sur  l'économie  pour  diminuer  la  proportion  des 
parties  liquides  du  sang,  c'est-à-dire  l'eau  du  sang,  favorisent  l'absorption.  La 
diminution  dans  les  proportions  de  l'eau  du  sang  peut  être  amenée  soit  par  une 
sueur  abondante,  soit  par  une  excrétion  anormalement  augmentée,  soit  par  une 
perte  de  sang.  Lorsqu'on  a  pratiqué  à  un  animal  une  forte  saignée,  et  qu'on  lui 
injecte  un  liquide  dans  les  plèvres,  on  constate  que  le  liquide  est  plus  rapidement 
résorbé  que  sur  un  animal  sain.  Lorsque  au  contraire  le  corps  est  pour  ainsi  dire  gorgé 
de  liquides  et  qu'il  approche  de  son  point  de  saturation,  les  liquides  du  dehors  ont 
beaucoup  moins  de  tendance  à  pénétrer  par  absorption  dans  son  intérieur.  Lors- 
qu'on a  préalablement  injecté  une  grande  quantité  d'eau  dans  les  veines  d'un 
chien,  et  qu'on  lui  fait  ensuite  une  injection  du  môme  genre  dans  les  plèvres,  on 
constate  que  l'absorption  est  beaucoup  plus  lente  que  dans  les  conditions  précé- 
dentes. Les  expériences  dont  nous  parlons  ont  été  faites  par  Magcndie  et  par 
W.  Edwards  ;  une  substance  toxique  dissoute  dans  le  liquide  permettait  de  mesu- 
rer la  rapidité  des  accidents  d'empoisonnement  et  d'apprécier  les  dillérences. 

L'entrée  d'uiie  substance  dans  le  sang  sera  aussi  favorisée  par  cette  circonstance: 
que  le  sang  ne  renferme  pas  ou  renferme  peu  de  cette  substance  ;  à  la  condition 
toutefois  que  cette  substance  soit  miscible  au  sang,  c'est-à-dire  qu'elle  jouisse  du 
pouvoir  diffusif  Ceci  explique  comment  les  dissolutions  sucrées,  par  exemple, 
renfermées  dans  l'intestin  entre  deux  ligatures  (expériences  de  Becker),  intro- 
duisent dans  le  sang  d'autant  plus  de  sucre  dans  un  temps  donné  qu'elles  sont  plus 
chargées,  ce  qui  a  d'abord  paru  eu  désaccord  avec  la  doctiine  de  l'endosmose  à 
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l'époque  où,  au  lieu  d'envisager  les  densités  des  liquides  en  présence  comme  des 
conditions  secondaires  daas  le  phénomène,  on  leur  faisait  jouer  le  principal  rôle. 
Il  est  enfin  une  influence  encore  assez  mal  déterminée  et  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  sUence,  nous  voulons  parler  de  l'influence  nerveuse.  La  section  des 
nerfs  qui  se  rendent  dans  un  organe  ou  les  phénomènes  de  l'absorption  peuvent 
être  observés,  entraîne  des  modifications  qui  tendent  à  faire  supposer  que  le  sys- 
tème nerveux  n'est  pas  aussi  étranger  aux  fonctions  de  l'absorption  qu'on  l'a  cru 
pendant  longtemps.  Cette  action  est  d'ailleurs  très-probublement  complexe  et  tient 
à  deux  causes  principales  :  1"  à  l'action  que  les  nerfs  vasomoteurs  exercent  sur  la 
capacité  des  vaisseaux  capillaires,  indirectement  sur  la  chxulation  capillaire,  et 
par  conséquent  sur  la  rapidité  des  courants  de  l'absorption;  2°  à  une  action  ner- 
veuse spéciale  ayant  de  l'analogie  avec  celle  que  les  courants  voltaïques  exercent 
sur  les  phénomènes  osmotiques.  M.  Morin  a  en  effet  observé  dans  une  série  d'expé- 
riences sur  l'endosmose  que  des  émulsions  de  matières  grasses  qui  ne  traversaient 
pas  la  membrane  du  duodénum  fixée  à  l'extrémité  d'un  endosmomètre,  s'intro- 
duisaient au  contraire  dans  l'appareil,  et  traversaient  la  membrane,  lorsqu'il  faisait 
intervenir  un  courant  modéré  et  de  même  sens  dans  les  liquides  en  présence. 
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nismits  der  Résorption  (Les  cellules  de  l'épiLhélium  intestinal  envisagées  comme  organes 
de  protection  et  sous  le  rapport  du  mécanisme  de  l'absorption).  In  Wiener  medicini- 
sche  Wochenschrift,  n"  24,  1859. 

Bai.ogh.  Das  Epithelium  der  Durmzotten  in  verschiedenen  Besorptionszustdnden  (L'épithé- 
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gén.  de  médecine,  juill.  1863  et  mai  186i,  J.  B. 

ABSTI]\E]\CE  (du  verbe  latin  àbstinere,  s'abstenir,  se  priver).  Considéré  d'a- 
près son  étymologie,  ce  mot  semblerait  devoir  exprimer  toute  privation,  quel  que 
tût  son  objet,  la  non-satisfaction  de  tout  désir,  de  tout  besoin.  Cependant  on  l'en- 
tend généralement  dans  un  sens  restreint,  et  on  l'applique,  à  peu  près  exclusive- 
ment, à  la  privation  volontaire  ou  forcée  des  aliments  et  des  boissons.  Les  effets  de 
l'abstinence  absolue  seront  décrits  au  mot  Inanition.  L'abstinence  partielle  et  con- 
tinuelle portant  sur  certains  aliments,  sur  certaines  boissons,  sera  traitée  au  mot 
Régime.  Voij.  aussi  Alimentation  insuffisante.  E.  Beaugrand. 

ABSlJS.  Nom  donné  par  Linné  à  une  espèce  de  Casse  (Yoij.  ce  mot). 

ABUBEKR.  Voy,  Rhazès. 

AKïJLMASEM.   Voy.  Albucasis. 

ABUTA..  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ménispermées,  établi  par  Anblet 

dans  son  Eisioire  des  plantes  de  la  Guyane  (p.  618).  Ce  genre  se  rapproche  par 
son  organisation  des  Coccidus  {Voy.  ce  mot).  Il  en  diffère  cependant  par  quelques 
caractères  importants,  savoir  :  l'absence  de  corolle  ;  des  graines  repliées  sur  elles- 
mêmes  et  indupliquées  ;  enfin,  un  albumen  ruminé.  Ce  sont  des  lianes  à  feuilles 
coriaces  parcourues  par  trois  pu  cinq  nervures  saillantes.  Leurs  fleurs  sont  diclines  ; 
les  femelles  disposées  en  grappes  simples  et  lâches  ;  les  mâles  en  grappes  un  grand 
nombre  de  fois  ramifiées  et  formant  une  espèce  de  panicule. 

Âublet  affirme  que  c'est  une  espèce  de  ce  genre,  son  Abnta  rufescens,  origi- 
naire des  bois  des  environs  de  Cayenne,  qui  produit  le  Pareira-brava  blanc,  mé- 
dicament souvent  importé  en  Europe,  où  on  l'a  considéré  comme  un  diurétique 
énergique.  A  Cayenne,  on  l'emploie  surtout  en  infusion  contre  l'affection  très-fré- 
quente connue  dans  le  pays  sous  le  nom  d'obstruction  du  foie.  Les  racines  de  la 
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plante  paraissent  être  beaucoup  plus  actives  que  ses  tiges.  En  somme,  ses  pro- 
priétés paraissent  être  tout  à  fait  les  mêmes  que  celles  des  Cissampelos  et  des 
Coccidiis  {Voy.  ces  mots),  et  notamment  du  Cocculus  platiphyllus,  qui,  suivant 
M.  Auguste  de  Saint-Hilaire,  produit  le  Pareira-brava  du  commerce  {Voy.  Pa- 
reira).  H-  Bn. 

ABUTILOIV.  Genre  de  plantée  de  la  famille  des  Malvacées,  dont  les  caractères 
généraux  sont  ceux  des  Ketmjes  (Voy.  ce  mot),  mais  qui  en  diffèrent  essentielle- 
ment, en  ce  que  leur  fleur  n'est  pas  accompagnée  d'un  calicule  et  que  le  nombre 
des  loges  de  leur  ovaire  peut  être  beaucoup  plus  élevé  que  cinq.  Quelques  espèces 
en  ont,  en  effet,  jusqu'à  une  vingtaine. 

h'Abutilon  indicum,  que  Linné  connaissait  sous  le  nom  de  Sida  indica,  et 
Lamarck  sous  celui  de  S.  populifolia,  est  une  plante  très-commune  dans  presque 
toute  l'Inde,  où  on  l'emploie  communément  comme  émollient.  Cette  plante  paraît 
avoir,  en  effet,  toutes  les  propriétés  de  nos  Mauves  d'Europe,  comme  l'indiquent 
Rumphius,  àam son Herbarium  amboinense  (IV,  t.  H),  et  Rheede,  àa.m  Y Hortus 
malabariais  (VI,  t.  65). 

L'A.  esculentiim  est  employé  par  les  Brésiliens  comme  comestible,  k  Rio  de 
Janeiro,  les  fleurs  se  mangent  cuites  avec  les  viandes,  d'après  ce  que  nous  apprend 
M.  Aug.  de  Saint-Hilaire.  H.  Bn 

ABU  ZEID  HOIVAIN.    Voy.  JoANMTins. 

jLBTSSimiE  ou  HABESH.  On  désigne  sous  ce  nom  une  vaste  contrée  d'Afrique 
comprise  entre  le  9*^  et  le  J  6^  degré  de  latit.  N.,  et  entre  le  54^  et  le  39^  degré  de 
longit.  orientale.  C'est  l'une  des  contrées  les  plus  curieuses  et  les  plus  dignes  d'in- 
térêt pour  le  naturaliste  et  pour  le  médecin. 

Topographie.  L'Âbyssinie  est  presque  tout  entière  formée  par  un  immense  pla- 
teau, dont  l'élévation  moyenne  au-dessus  de  la  mer  est  de  2200  mètres  ;  les  gradins 
successifs  à  l'aide  desquels  on  arrive  sur  ce  plateau  commencent  à  huit  ou  dix  lieues 
des  côtes  de  la  mer  Rouge.  Cette  zone,  comprise  entre  les  derniers  contre-forts  de  la 
chaîne  éthiopienne  et  la  mer,  l'une  des  plus  ardentes  du  globe,  porte,  au  nord,  le 
nom  de  Dankali  ;  au  sud,  le  nom  d'Adel.  Elle  est  habitée  par  des  tribus  nomades  et 
partagée,  du  N.  au  S.,  en  quatre  divisions,  qui  portent  les  noms  de  Habab,  Choho. 
Taltal  et  Banakil.  De  Messoah  à  Bab-el-Mandeb,  quatre  routes  conduisent  au  pla- 
teau :  la  première  part  de  Messoah  et  se  dirige  sur  Adooa  par  les  montagnes  de 
l'Hamacen,  c'est  la  plus  fréquentée  ;  les  autres  partent  d'Amphila,  de  Ayt  et  de 
Beloul,  et  traversent  la  zone  torride  sur  une  plus  grande  largeur. 

A  mesure  que  l'on  s'élève  sur  les  hauteurs,  la  température  s'abaisse  et  tombe 
successivement  de  44°  à  0°  ;  aussi  les  Abyssins,  de  même  que  les  Mexicains,  par- 
tagent leur  pays  en  kollas,  basses  terres,  en  degas,  hautes  terres,  et  en  oiiaïna 
degas,  terres  moyennes.  Les  degas  sont  comprises  entre  5000  et  4600  mètres, 
température  pendant  le  jour  de  10  à  12";  les  ouaina- degas,  entre  1600  et 
5000  mètres,  température  de  14  à  25";  et  les  kollas,  entre  1000  et  1600  mètres, 
température  de  22  à  55°  (LefebvTe);  en  sorte  que  l'on  rencontre  successivement,  sur 
une  surface  très-peu  étendue,  les  flores  de  tous  les  climats.  Les  étages  successifs  du 
plateau  forment  autant  de  vallées  superposées  et  taillées  à  pic,  disposition  qui,  selon 
M  Lefebyre,  est  commune  à  touie  l'Abyssinie.  «  Pour  bien  se  faire  une  idée  de 
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l'aspect,  pour  ainsi  dire  convulsionné,  que  présentent  ces  terrains,  il  tant  imaginer, 
au-dessus  du  premier  plateau,  un  second,  puis,  supérieurement,  un  troisième,  ce 
qui  rend  assez  bien  la  gradation  des  hauteurs,  et  couper  le  système  par  une  foule 
d'entailles,  inégales  de  profondeur  comme  de  direction,  tantôt  ne  pénétrant  pas 
même  la  dernière  couche,  tantôt  allant  au-dessous  de  la  seconde.  En  certains  lieux^ 
dans  le  Semiène  et  le  Choa  surtout,  ces  brisures  du  sol  sont  si  droites,  si  nettes, 
qu'elles  laissent,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  larges  ravins,  des  espèces  d'îles 
inaccessibles.  )i  {Voyage  en  Abijssinie,  t.  I,  p.  117.) 

Le  plateau  abyssin,  considéré  dans  son  ensemble,  s'incline  légèrement  de  l'est  à 
l'ouest  ;  la  ligne  d'inclinaison  est  située  au  sommet  de  la  chaîne  qui,  jusqu'au  \  3°, 5 
latitude  N.,  court  parallèlement  à  la  mer  Rouge;  là,  trois  grandes  rivières: 
i'Hawach  (ou  Aouache),  l'Abbay,  qui  prend  plus  loin  le  nom  de  Nil  bleu,  et  le 
Taccazzé,  coulent  dans  des  directions  opposées,  et  les  deux  dernières  vont  se  jeter 
dans  le  Nil,  dont  ils  sont  d'importants  tributaires;  ainsi  sont  constitués  trois  bas- 
sins sur  la  disposition  desquels  les  géographes  sont  d'accord  ;  savoir  :  le  bassin  de 
I'Hawach,  le  bassin  du  Taccazzé  et  celui  du  Nil  bleu,  dont  font  partie  les  eaux  de 
l'immense  lac  Tzana.  Ces  trois  bassins  divisent  naturellement  le  plateau  éthiopien, 
politiquement  divisé  en  nombreuses  provinces,  dont  les  principales  sont  le  Tigré,  le 
Samen,  le  Lasta,  l'Ambara,  le  Choa  et  le  Godjam.  Les  altitudes  les  plus  élevées 
mesurées  par  MM.  Ferret  et  Galinier  sont,  pourleDetjem,4620  mètres  (200  mètres 
de  moins  que  le  mont  Blanc)  ;  la  ville  la  plus  élevée  est  Atsbi,  dans  l'Agamé, 
2700 mètres.  On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  MM.  Ferret  et  Galinier  une  magnifique 
description  de  la  vallée  du  Taccazzé,  la  mieux  coimue  ;  pour  les  deux  autres,  il  faut 
se  reporter  à  la  Relation  historique  de  M.  Lefebvre  (t.  I,  p.  123,  et  t.  III). 

Géologie.  La  constitution  géologique  de  l'Abyssinie  est  des  plus  variées  ;  elle  est 
due  entièrement  aux  travaux  de  MM.  Galinier  et  Ferret,  travaux  qu'Arago  a  résumés 
dans  un  rapport  présenté  à  l'Institut  en  1844,  dont  nous  extrayons  les  passages  sui- 
vants :  «  Il  résulte  des  observations  de  nos  deux  compatriotes  que  le  Tigré  et  le  Sa- 
men présentent  des  roches  appartenant  aux  termes  les  plus  divers  de  la  série  géolo- 
gique. Ainsi  MM.  Galinier  et  Ferret  ont  trouvé  dans  le  Tigré:  1°  des  terrains  appelés 
primaires,  représentés  par  des  granités,  des  gneiss,  des  micaschistes,  des  proto- 
gines  et  des  telesckestes;  2°  des  terrains  dits  de  transition,  représentés  par  des 
phyllades,  des  grauwackes,  des  grès,  des  calcaires.  A  la  limite  du  Tigré  et  du 
pays  des  Taltals,  nos  voyageurs  ont  observé  des  terrains  secondaires,  qui  paraissent 
devoir  être  rapportés  au  trias  et  au  terrain  jurassique.  Enfin,  les  périodes  tertiaires 
et  modernes  sont  représentées  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  dans  le  Tigré,  dans 
le  Samen,  dans  le  C/iiré,  par  des  dépôts  sédimentaires  variés  et  par  de  grands  mas- 
sifs de  roches  éruptives,  trachytiques  et  basaltiques.  Indépendamment  des  terrains 
en  grande  masse  qui  forment  la  charpente  du  pays,  MM.  Galinier  et  Feret  citent  en- 
core un  nombre  considérable  de  volcans  éteints,  de  sources  thermales,  de  mines  de 
fer,  de  sel  gemme  (dont  les  Abyssins  font  une  monnaie),  de  combustibles  fos- 
siles, ))  etc. 

Météorologie.  M.  Auhert-Roche,àans  son  beau  travail  sur  \ Acclimatement  des 
Européens  dans  les  pays  chauds,  a  tracé  avec  talent  les  grandes  lignes  de  la  mé- 
téorologie abyssine,  dont  les  éléments  sont  épars  dans  les  relations  déjà  citées.  Les 
tables  d'observations,  faites  pendant  près  de  trois  années  consécutives  par  M.  Le- 
febvre, confirment  celles  de  Bruce  et  de  M.  Aubert.  Les  saisons  en  Abyssinie  sont  à 
l'inverse  de  celles  de  nos  climats  :  l'hiver,  ou  plutôt  la  saison  des  pluies,  commence 
vers  le  mois  de  mai  et  finit  -vers  le  mois  de  septembre  ;  le  printemps  dure  de  sep- 
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tembre  à  décemlire,  et  l'été  de  janvier  à  avril.  Rien  de  plus  régulier  ifue  le  phéno- 
mène des  pluies  dans  ces  régions  intertropicales  :  elles  vont  croissant  de  mai  en 
août,  et  cessent  peu  à  peu  ;  sauf  quelques  journées  du  mois  d'août,  la  matinée  est 
belle,  et  le  ciel  de  la  plus  grande  pureté  ;  vers  dix  heures  apparaissent  quelques 
nuages  qui  grossissent  insensiblement;  le  tonnerre  éclate,  et  la  pluie  tombe  par 
torrents  jusque  vers  le  soir.  Le  lendemain,  la  scène  recommence  avec  une  intensité 
régulièrement  croissante  ou  décroissante. 

La  température  du  plateau  abyssin  est,  pour  un  même  lieu,  très-uniforme  ;  mais 
elle  varie  nécessairement  avec  l'altitude,  à  ce  point  que  Bruce,  au  pied  d'une  mon- 
tao-nedu  Samén,  à  2100  mètres,  constata  une  température  de  i¥,M  ;  tandis  qu'à 
3000  mètres,  le  thermomètre  était  à  zéro.  Le  même  observateur  a  relevé  pendant  seize 
mois  la  température  à  GonJar  (2200  mètres)  ;  le  minimum  mensuel  se  trouve  au 
mois  d'août  13",49,  et  le  maximum,  au  mois  d'avril,  22*", 17,  ce  qui  réalise  la 
conception  du  printemps  perpétuel.  Les  observations  météorologiques  prises  à 
Adona  (1900  mètres),  pendant  la  saison  des  pluies,  par  M.  Lefebvre,  en  1841  et 
1842,  confirment  celles  de  Bruce  et  Aubert-Roche,  sauf  pour  la  parfaite  régularité 
du  météore  aqueux;  en  juin  1841,  la  température  a  oscillé  entre  19°  et  25°;  en 
juillet,  entre  17°  et  22"  ;  en  août,  entre  17°  et  22%  en  septembre,  entre  16»  et  20" 
(t.  m,  p.  165  et  suiv.) .  Il  va  de  soi  que,  pendant  cette  saison,  l'hygromètre  marque 
des  degrés  voisins  de  la  saturation.  MM.  Ferret  et  Galinier  ont  noté  que,  pendant 
la  saison  des  pluies  sur  le  plateau,  les  terres  situées  entre  la  mer  et  les  montagnes 
ne  reçoivent  pas  une  goutte  d'eau  ;  ce  phénomène  tient,  d'après  eux,  à  ce  que  la  co- 
lonne d'air  chaud  qui  s'élève  d'un  sol  trop  fortement  échauffé  empêche,  en  s'éle- 
vant,  les  nuages  de  se  condenser. 

Flore  et  Faune.  L'Abyssinie  a  été  pour  la  biologie  descriptive  la  source  de  pré- 
cieuses découvertes  ;  on  en  trouvera  l'exposé  et  le  classement  méthodique  dans  les 
deux  volumes  de  A.  Richard  :  Tentamen  Florx  abyssinicœ,  qui  font  partie  du 
Voyage  de  Lelebvre.  C'est  cet  éminent  botaniste  qui  prit  soin  de  mettre  en  ordre  et 
de  décrire  les  mille  espèces  végétales,  complètement  nouvelles,  recueillies  par 
Quartin-Dillon  et  Petit  ;  il  y  a  joint  celles  que  M.  Shimper  a  envoyées  en  Bavière, 
et  qui  s'élèvent  à  un  chiffre  encore  plus  considérable  ;  bien  que  ces  descriptions 
soient  suivies  d'une  notice  qui  relate  les  particularités  physiologiques  et  les  usages 
de  chaque  espèce,  on  regrette  de  ne  trouver  dans  ce  recueil  aucune  vue  d'ensemble 
sur  la  distribution  géographique  de  la  flore  abyssine.  Nous  devons  donc  nous  borner 
à  une  vue  très-sommaire  sur  la  végétation  des  hautes  et  basses  terres  ;  les  premières, 
comprises,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  entre  3000  et  3600,  comprend  la  partie  supé- 
rieure des  grandes  chaînes  de  montagnes  dont  les  sommets  offrent  fréquemment  de 
larges  plateaux.  L'orge  croît  jusqu'à  la  hauteur  de  4000  mètres  ;  le  gibaroua,  arbre 
particulier  à  l'Abyssinie,  qui  grandit,  fleurit  une  seule  fois,  se  dessèche  et  meurt, 
vient  jusqu'à  4200  mètres,  selon  MM.  Galinier  et  Ferret;  enfin  le  kosso,  arbre  de 
20  mètres  de  hauteur,  de  la  famille  des  Rosacées,  dont  les  flem^s  rougeàtres  agissent 
activement  contre  le  taenia  et  lebothriocéphale,  se  montre  jusqu'à  plus  de  oOOO  mè- 
tres. La  région  des  ouaïna-dega,  qui  occupe  les  plus  larges  surfaces,  produit  toutes 
les  graminées  d'Europe  et  d'autres,  spéciales  à  l'Abyssinie,  telles  que  le  theff  [poa 
ahyssinica)  Vadja  et  le  dokne;  un  arbre  à  tlié,  le  thàt  ou  càt  des  Arabes,  l'olivier  en 
forêts,  le  genévrier,  la  vigne,  l'oranger,  le  dattier,  etc.  Aussi  cette  région  est-elle 
riche  et  peuplée  ;  elle  comprend  les  villes  importantes  de  Gondar,  d'Adoua,  de  The- 
licot,  d'Ankobar,  dont  la  population  varie  de  10  à  20  000  âmes.  Les  basses  terres, 
enfin,  ou  kollas,dont  la  température  est  de  25°  à  36°  (Ferret  et  Galinier),  ou  de  22° 
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à  nS"  (Lcfebvre),  ne  permettent  plus  la  culture  du  froment  ;  mais  le  dagoussa,  qui 
fait  du  pain  et  de  la  bière,  le  cotonnier,  Tébénier,  l'indigotier,  l'immense  baobab, 
le  safran,  la  canne  à  sucre,  le  caféier,  le  bananier  offrent  à  l'homme  de  splendides 
moissons. 

La  flore  médicale  est,  dans  les  kollas,  selon  Petit,  extrêmement  riche  ;  mais  à 
quoi  peut  servir  l'énumération  des  plantes  auxquelles  les  Abyssins  attribuent  de 
merveilleuses  propriétés  que  personne  n'a  encore  contrôlées?  Nous  îiornerons  donc 
nos  indications  aux  plantes  employées  dans  le  traitement  du  tsenia.  {Voy.  plus  loin.) 

La  faune  abyssine  se  distribue  comme  la  flore,  selon  les  altitudes  ;  dans  les  zones 
inférieures,  le  lion,  la  panthère,  le  rhinocéros,  l'éléphant,  le  zèbre,  parmi  les  mam- 
mifères, ne  sont  pas  rares  et  ne  s'aventurent  jamais  dans  les  zones  situées  au 
delà  de  2000  mètres.  L'ours,  très-rare  en  Afrique,  existe  indubitablement  en  Abys- 
sinie,  bien  qu'aucun  voyageur  européen  ne  l'y  ait  vu  ;  quelques  espèces  de  singes, 
dans  les  terres  moyennes  ;  l'hippopotame,  qui  habite  particulièrement  le  grand  lac 
ïzana  ;  la  civette,  qui  est  l'objet  d'un  grand  commerce  chez  les  Gallas.  Les  moutons 
sont  remarquables  par  la  longueur  de  leur  laine,  qui  atteint  jusqu'à  10  pouces  de 
longueur  ;  selon  Petit,  ceux  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  en  France  et  qui  ont  le 
lioil  ras, sont  propres  au  Sennaar  et  à  la  Nubie.  Parmi  les  oiseaux,  l'aigle,  le  vautour, 
le  milan,  qui  planent  par  bandes  de  plusieurs  milliers  ;  le  grand-duc,  dont  une  es- 
pèce a  été  consacrée  à  Dillon.  Signalons  encore,  comme  spécimen  curieux  des  in- 
stincts de  certains  oisea.ux,  Vindicateu7'  mange-miel,  qui  attire  l'homme  à  la  chasse 
des  lions  et  des  éléphants  et  des  ruches,  en  l'appelant  jusqu'à  ce  qu'on  le  suive  et 
en  le  dirigeant  vers  l'objet  de  sa  chasse.  Petit,  en  Abyssinie,  et  Verreaux,  au  Cap, 
ont  fréquemment  utilisé  pour  leurs  chasses  cette  singulière  propriété  naturelle.  Les 
reptiles,  les  poissons  et  les  insectes  de  l' Abyssinie  ont  fourni  à  la  science  des  espèces 
nouvelles,  mais  qui  n'offrent  aucun  intérêt  particulier.  MM.  Ferret  et  Galinier  ont 
fait  de  vaines  recherches  sur  un  insecte  connu  sous  le  nom  de  T%a  Izali a  ou.  monche 
de  Bruce,  dont  les  ravages  seraient,  selon  cet  auteur,  plus  terribles  que  ceux  des 
animaux  les  plus  féroces.  Mais  le  cadre  de  cette  note  ne  nous  permet  pas  de  nous 
arrêter  plus  longtemps  sur  la  faune  abyssine. 

Anthropologie.  Le  seul  point  sur  lequel  les  ethnologistes  soient  d'accord  en  ce 
qui  touche  l'Abyssinie,  c'est  l'excessive  variété  des  types  humains  qui  peuplent 
celte  contrée,  et  qui  rendent  la  distinction  d'une  race  abyssine  autochthone  d'autant 
plus  dilficultueuse,  que,  jusqu'à  ce  jour,  l'homme  semble  avoir  été  pour  les  voya- 
geurs l'être  le  moins  digne  d'une  étude  méthodique.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il 
existe  en  Europe  un  seul  squelette  abyssin,  peut-être  n'y  existe-t-il  même  pas  un 
crâne  authentique  ;  les  relations  des  voyageurs  et  les  rapports  scientifiques,  très- 
complets  sur  presque  toutes  les  branches,  sont  très-sobres  de  détails  sur  l'homme  en 
dehors  du  côté  anecdotique,  et  absolument  dépourvues  de  détails  positifs  et  de 
mensurations  ;  en  outre,  la  conl'asion  qui  existe  dans  la  science  à  cause  de  la  double 
signification  du  mot  Éthiopien,  dont  Prichard  s'est  le  premier  servi  dans  un  second 
sens,  rend  difficile  toute  tentative  de  classement  général  pour  la  race  qui  nous 
occupe  ;  —  ce  mot,  en  effet,  s'applique  tantôt  à  l'ensemble  des  nègres  (Guvier,  Lit- 
tréet  Robin,  Bruce,  etc.),  tantôt  aux  Égyptiens  du  type  tin  (Aubert-Roche,  etc.), 
tantôt  aux  Abyssins  proprement  dits,  et  cela  «  pour  les  distinguer  des  nègres  »  (Pri- 
chard, Nott  et  Gliddon,  Larrey,  d'Avezac,  etc.)  .—Quoi  qu'il  en  soit,  il  vaudrait  mieux 
renoncer  à  cette  expression,  car  si  les  Abyssins  sont  des  Éthiopiens,  à  coup  sîir  ils 
se  rapprochent  plutôt  des  Européens  que  des  nègres,  si  l'on  tient  compte  de  l'en- 
semble de  leurs  caractères  physiques  ;  nous  éviterons  d'entrer  dans  les  discussions  aux- 
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quelles  a  donné  lieu  l'origine  des  habitants  de  cette  magnifique  contrée  ;  mais  nous 
croyons  pouvoir  dire  que  l'existence  d'un  type  abyssin,  distinct  de  l'Arabe,  de  l'É- 
gyptien et  peut-être  du  Berber,  est  assez  probable.  Ce  type  a  le  crâne  dolichocéphale, 
l'angle  facial  très-ouvert  (il  n'a  pas  été  mesuré),  la  face  régulière,  les  lèvres  un  peu 
épaisses,  le  nez  généralement  droit,  souvent  un  peu  relevé,  les  cheveux  lisses,  et  la 
peau  d'un  brun  spécial,  oîi  les  proportions  de  rouge  et  de  noir  sont  très-variables, 
mais  qui  ne  ressemble  en  rien  au  mulâtre  ;  assurément  cette  description  est  très- 
imparfaite  ;  mais,  telle  qu'elle  est,  ne  suffit-elle  pas  pour  distinguer  de  l'Abyssin 
proprement  dit  les  cinq  ou  six  races  bien  tranchées  qui,  sous  les  noms  de  Galla,  de 
Falachas,  de  Dankalis,  de  Changallas  et  à'Adals,  ont  envahi  successivement  plu- 
sieurs parties  de  l'Abyssinie,  soit  par  voie  de  conquête,  comme  les  Gallas,  soit  par 
immigration  ou  lente  usurpation,  comme  les  Falachas,  qui  sont  juifs  de  rehgion,  et 
les  Changallas,  qui  paraissent  être  de  vrais  nègres  du  Soudan,  et  peut-être  les  an- 
ciens possesseurs  du  sol  abyssin?  Il  suit  de  là  que  le  type  abyssin  tend  à  disparaître, 
et  que  la  prodigieuse  variété  de  couleur,  de  cheveux  et  de  proportions  que  signalent 
les  voyageurs  s'explique  aisément. 

Lefebvre  a  donné  une  bonne  description  des  Gallas  (t.  III,  p.  289)  qui  ont  envahi 
l'Abyssinie  au  seizième  siècle,  et  qui  se  sont  depuis  complètement  mêles  à  la  racequi 
habitait  l'Amhara,  le  Godjam,  le  Choa  ;  ils  paraissent  s'en  distinguer  par  le  visage, 
qui  est  moins  allongé,  la  peau,  qui  est  tout  à  fait  noire,  et  les  cheveux,  qui  sont  plus 
crépus  et  plus  longs  ;  mais  il  s'en  faut  que  ces  voyageurs  aient  fourni  sur  les  carac- 
tères anatomiques  de  cette  race  importante  des  renseignements  suffisants.  Les  Dan- 
kalis ou  DanakiJs  semblent  offrir  un  type  intermédiaire  entre  le  nègre  aux  cheveux 
laineux  et  le  Galla  Voici  ce  qu'en  dit  M.  Aubert-Roche  : 

«  Bien  qu'ils  n'aient  pas  le  nez  épaté,  ni  de  grosses  lèvres  comme  les  nègres,  ils 
ont  les  cheveux  crépus,  le  visage  moins  ovale,  le  front  moins  développé  (que  le 
Galla)...,  le  teint  est  plus  foncé,  les  reflets  de  la  peau  sont  noirs.  » 

Chacune  des  nombreuses  religions  qui  se  sont  succédé  sur  le  plateau  abyssin  a 
laissé  quelque  trace  de  son  empire.  Bien  que  la  grande  majorité  des  deux  ou  trois 
millions  d'habitants  de  celte  région  appailientie  à  un  riie  grec  du  christianisme, 
le  sabéisme,  le  judaïsme,  le  mahométisme  et  le  catholicisme  se  sont  successivement 
mêlés  au  culte  abyssin  de  façon  à  donner  un  résultat  bizarre.  Le  ghiz  est  la  langue 
sacrée  et  httéraire  des  Abyssins  ;  elle  appartient  aux  langues  sémitiques,  et  paraît 
même  n'être  qu'une  forme  de  l'arabe  ;  la  vraie  langue  indigène  c'est  Tamara  (on 
amaréen,  amahric),  qui  est  parlé  par  la  majorité  du  peuple  abyssin,  et  qui  ne  se 
rapporte,  paraît-il,  dans  ses  racines  ou  dans  sa  structure  à  aucune  des  langues 
connues;  l'amaréen  paraît  être,  en  un  mot,  une  ancienne  langue  autochthone. 

Pathologie.  C'est  au  malheureux  docteur  Petit  et  à  M.  Aubert-Roche  que  nous 
devons  ce  que  nous  savons  de  positif  sur  les  maladies  de  l'Abyssinie  ;  M.  Beaugrand, 
à  l'obligeance  extrême  de  qui  nous  devons  un  grand  nombre  de  renseignements,  a 
mis  en  ordre  et  publié  dans  le  voyage  de  M.  Lefebvre  les  notes  de  son  ami  M.  Petit. 
Les  fièvres  intermittentes  sont  au  premier  rang  des  maladies  locales,  et  sont  graves 
dans  le  mois  qui  suit  la  saison  des  pluies  ;  dans  les  cas  légers,  il  suffit  de  se  faire 
transporter  sur  les  hauteurs  pour  guérir  de  l'accès  ;  mais  c'est  au  bord  de  certains 
fleuves,  et  surtout  du  Mareb  (oir  Quartin-Dillon  contracta  l'accès  qui  mit  fin  à  sa 
trop  courte  carrière)  que  les  accès  sont  pernicieux  ;  le  Mareb  n'est  qu'à  1200  mètres 
d'altitude;  au  delà  de  2000  mètres,  plus  de  fièvre  intermittente  (A.  Roche). 
La  dysenterie,  rapportée  par  le  même  observateur  à  l'humidité  produite  par  les 
pluies,  est  beaucoup  moins  dangereuse  sur  le  plateau  qu'aux  bords  de  la  mer 
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Rouge.  Les  voyageurs  sont  presque  unanimes  à  affiimer  que  lien  n'est  plus  aisé 
que  d'éviter  ces  deux  affections  en  se  conformant  aux  lois  les  plus  simples  de  l'hy- 
giène et  de  la  topographie  médicale.  —  L'Abyssinie,  on  le  conçoit,  n'est  exempte 
ni  des  affections  inflammatoires  et  rhumatismales,  ni  desopbthulmies.  Petit  a  laissé 
une  remarquable  description  d'une  épidémie  de  giippe qu'il  a  observée  à  Adoua  en 
1839;  il  a  noté,  nous  devons  le  signaler,  l'intermittence  plus  ou  moins  régulière 
desdouleurs  de  tète,  de  dents  et  d'oreilles  qui  spécialisaient  celte  épidémie  (t.  11,2, 
p.  357).  La  variole  y  règne  assez  souvent  épidémiquement  «  comme  en  France  et 
avec  la  même  gravité.  »  Le  vaccin  qu'avait  emporté  notre  savant  confrère  s'était 
probablement  altéré,  car  l'inoculation  ne  réussit  point. 

Un  point  extrêmement  important  à  vérifier  serait  la  prétendue  introduction  de  la 
syphihs  en  Abyssinie  par  les  Portugais  au  quinzième  siècle;  selon  M.  Aubert-Roche, 
cette  maladie  «  cède  très-facilement  à  un  léger  traitement,  »  pourvu  que  l'on  ait 
soin  d'éviter  les  grandes  hauteurs,  oiî  ses  symptômes  cutanés  paraissent  s'aggraver 
rapidement  ;  cet  auteur  en  cite  un  heureux  exemple. 

Enfin,  nous  devons  dire  quelques  mots  du  tssnia  solium,  dont  tous  les  Abyssins 
sont  atteints  à  de  bien  rares  exceptions  près  ;  selon  M.  Aubert-Roche,  l'usage  de  la 
viande  de  bœuf  crue  qui,  sous  le  nom  de  hrondo,  constitue  le  principal  aliment  des 
Abyssins,  serait  la  cause  de  la  présence  de  cet  entozoaire  ;  mais  Petit  a  observé  des 
Européens,  M.  Lefebvre  et  M.  d'Abbadie  jeune  notamment,  qui  ont  eu  le  taenia  sans 
avoir  jamais  mangé  dé  viande  crue  ;  les  musulmans  sont,  paraît-il,  dans  le  même  cas. 
Toutefois,  ces  faits  sont-ils  assez  graves  pour  infirmer  l'observation  suivante  ?  Sur 
vingt-huit  Européens  habitant  l' Abyssinie,  M.  Aubert  constata  que  seize  d'entre 
eux  avaient  le  tœnia  et  que  onze  en  étaient  indemnes  ;  les  seize  premiers  man- 
geaient de  la  viande  crue,  les  onze  derniers  s'en  étaient  absolument  privés.  Au 
reste,  l'aliondance  des  taenifuges  est  telle  que  le  mal,  sans  gravité  en  soi,  n'est 
qu'un  simple  inconvénient.  Les  principaux  remèdes  employés  en  Abyssinie  sont  le 
kosso,  qui  agit  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  non  sans  causer  quelques  trou- 
bles généraux  ;  le  metchametcho ,  jolie  oxalidée  qui  agit  aussi  bien  que  le  kosso, 
mais  seulement  au  bout  de  dix  ou  douze  heures,  et  enfin  le  Mesenna,  qui  paraît 
moins  elficace  que  les  précédents.  On  trouvera  sur  les  plantes  dès  renseignements 
très-nets  dans  l'excellente  thèse  de  M.  Courbon.  (Voy.  Bibliographie.) 

L'éléphantiasis  des  Grecs  n'est  pas  rare  en  Abyssinie;  les  lépreux  ne  sont  pas 
séquestrés,  ce  qui,  selon  M.  Aubert,  est. une  preuve  de  non-contagion;  le  goitre 
n'existe  pas,  même  dans  les  régions  les  plus  montueuses  ;  une  lièvre  continue,  avec 
symptômes  d'une  atteinte  profonde  des  centres  nerveux,  dont  jusqu'à  présent  les 
Européens  ont  été  exempts,  le  nedad,  règne  en  quelques  parties  de  l' Abyssinie 
(A.  Roche)  ;  la  chorée  abyssine  de  Pearce  ou  tigretier  paraît  être  une  interpré- 
tation de  quelque  forme  hystérique,  par  un  homme  étranger  à  la  médecine. 

Médecine  et  chirurgie.  La  matière  médicale  de  l' Abyssinie  est  extrêmement 
riche,  mais  on  comprend  que  les  propriétés  attribuées  par  les  indigènes  aux  nom- 
breux végétaux  dont  ils  se  fervent  sont  loin  d'être  contrôlées.  On  trouvera  une  liste 
de  ces  médicaments  rédigée  par  M.  Beaugrand,  d'après  Petit,  dans  Lefebvre  {loc. 
cit.).  Citons  seulement  ici  Yamyra,  dont  la  racine  cautérise  la  peau  et  donne  lieu 
à  des  cicatrices  en  relief;  elle  a  aussi  des  propriétés  hémostatiques  ;  Vandaholla., 
qui  est  anthelmintique,  et  qui,  associé  à  Varreotché,  passe  pour  favoriser  l'avorte- 
ment  dont  la  pratique  est  assez  répandue  en  Abyssinie. 

Parmi  les  faits  chirurgicaux  relatés  avec  soin,  il  faut  noter  l'amputation  du  pied 
et  de  la  main,  et  la  castration;  l'un  et  l'autre  de  ces  supplices  sont  largement  pra- 
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tiques,  soit  sur  les  vaincus,  soit  sur  les  criminels  ;  voici  ce  que  raconte  Petit  de 
l'amputation  :  «....  Saisissant  la  jambe  sur  laquelle  il  devait  opérer,  le  bourreau, 
qui  tenait  dans  ses  dents  l'instrument  du  supplice,  prit  le  pied  par  sa  face  doisale 
dans  la  main  gauche,  tandis  que  de  l'autre,  après  s'être  assuré  sur  les  côtés  du 
tendon  d'Achiile,  des  extrémités  malléolaires,  il  coupa  ce  tendon  d'un  seul  coup, 
découvrant  ainsi  l'articulation  par  sa  faoe  postérieure  ;  il  ouvrit  ensuite,  sans  tâton- 
ner, l'articulation  péronnière  ;  et  enfin,  retournant  la  jambe  pour  désarticuler  en 
avant  l'astragale,  il  finit  par  le  côté  interne  et  l'articulation  tibiale.  Tout  cela  sans 
tâtonnements,  sans  trembler,  et  avec  une  habileté  que  j'étais  loin  d'attendre  ;  il  ne 
coula  pas  une  goutte  de  sang. . .  Immédiatement  après  on  procéda  à  la  désarticulation 
de  la  main...  »  Avant  l'opération,  on  avait  lié  le  bras  et  la  jambe  avec  une  longue 
courroie  do  cuir  fortement  serrée,  pour  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  pendant 
ro])ération.  [Voyage  en  Abyssinie.,  t.  I,  2,  p.  570.) 

L'nistrument  dont  se  servent  les  bourreaux  abyssins  est  un  couteau  convexe  de 
cinq  à  six  pouces  de  long  sur  un  et  demi  de  large  dans  le  milieu,  semblable  à  celui 
dont  se  servent  les  gantiers.  Les  Abyssins  supportent  ce  supplice  avec  sang-froid,  et 
assistent  ensuite  à  la  dessiccation  parle  feu  de  leurs  membres  coupés,  qui  sont  pré- 
cieusement conservés  et  jetés  dans  leurs  tombes,  afin  que  rien  ne  leur  manque  au 
jour  du  jugement  dernier  ;  la  courroie  de  cuir  est  enlevée,  le  moignon  est  recouvert 
de  bandes  de  linge  serrées  avec  force,  et  le  malade  est  ensuite  abandonné  à  sa 
famille.  Petitadonné  des  soins  à  trois  de  ces  malheureux.  V  opération  avait  été  faite 
le  7,  l'appareil  du  bourreau  fut  enlevé  le  12,  et  le  25  notre  confrère  trouva,  «  à  son 
grand  ctonnement,  et  sans  que  la  peau  soit  venue  recouvrir  les  plaies,  ce  qui  était 
impossible  par  l'absence  des  lambeaux,  les  six  moignons  presque  entièrement  cica- 
trisés ;  il  s'est  formé  une  cicatrice  de  toute  pièce.  C'est  une  membrane  rougeàtre 
comme  les  cicatrices  récentes,  sans  exsudation  et  peu  sensible  au  toucher.  »  Quel- 
ques jours  après  les  trois  malades  quittaient  le  lieu  de  l'exécution  en  excellent 
état.  Petit  semble  disposé  à  attribuer  en  partie  cette  guérison  en  plein  air,  à 
2000  mètres  d'élévation,  à  l'action  d'un  pansement  avec  la  ratania  opiacée  ;  sans 
doute,  les  soins  qu'il  a  donnés  aux  blessés  ont  pu  contribuer  à  abréger  la  durée  de 
la  cicatrisation  ;  mais  il'  reconnaît  tout  le  premier  que,  malgré  l'absence  de  soins, 
les  vastes  plaies  produites  par  la  castration  au  5«^re  guérissent  rapidement,  et 
sans  autre  pansement  qu'une  application  de  pierre  pilée,  Ce  supplice  est  constom- 
mcnt  appliqué  par  les  Gallas  surtout,  mai^  aussi  par  les  Abyssins,  aux  prisonniers 
de  guerre,  les  vainqueurs  s'en  font  un  trophée  qu'ils  jettent  après  le  combat  aux 
pieds  de  leurs  chefs.  D'autres  fois  les  Gallas  mutilent  de  la  même  façon  des  enfants 
qu'ils  vendent  comme  eunuques  aux  musulmans  de  la  côte  ;  c'est  un  commerce 
régulier  de  chrétiens  à  musulmans  qui  ne  les  empêche  pas  de  ne  pouvoir  manger  à 
la  même  table  et  de  se  mépriser  mutuellement  ;  il  est  à  noter  que  la  castration 
abyssine  rase  d'un  seul  coup  le  pubis  et  le  périnée,  mutilation  dont  les  aliénés 
offrent  de  nombreux  exemples.  Petit  a  eu  fréquemment  l'occasion  d'observer  des 
castrats,  et  de  comparer  les  changements  qui  s'opèrent  en  eux  avec  ce  qu'en  disent 
les  auteurs.  «  Il  faut,  dit-il,  distinguer  deux  classes  de  castrats  :  la  première  com- 
prend ceux  chez  lesquels  la  mutilation  a  été  faite  avant  la  puberté,  et  surtout  dans 
l'enfance;  la  deuxième,  ceux  qui  n'ont  été  mutilés  qu'après  cette  époque...  Les 
uns  présentent  dans  leur  économie  tous  les  changements  signalés,  tels  que  l'al- 
tération de  la  voix,  le  développement  des  mamelles,  l'arrondissement  des  formes, 
la  face  efféminée,  l'absence  de  la  barbe,  les  autres,  au  contraire,  restent,  à  de 
très-légères  modifications  près,  ce  qu'ils  étaient  auparavant...  Le  moral  ne  souffre 
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aucune  altération,  »  Et  cet  auteur  cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  son  opinion  {loc. 
cit.). 

En  regard  de  l'innocuité  des  grandes  plaies  pratiqués  avec  l'instrument  tranchant, 
Petit  a  noté,  dans  une  autre  partie  de  son  travail  (t.  II,  2,  p.  560),  «  les  accidents 
nombreux  qui  entravent  la  guérison  des  plaies  contuses  et  des  simples  écorchures.  ^ 
Les  plaies  d'armes  à  feu  paraissent  être  dans  le  même  cas.  Mais  la  relation  de  notre 
auteur  est  trop  détaillée  pour  que  nous  puissions  songer  à  la  reproduire. 

Parmi  les  nombreuses  coutumes  juives  conservées  en  Abyssinie,  nous  devons 
citer  la  circoncision  et  l'excision  des  nymphes  ;  l'Église  romaine  usa  longtemps  de 
son  influence  pour  abolir  cette  dernière  pratique  ;  mais  elle  n'y  put  parvenir,  car 
les  Abyssins  ne  veulent  point  épouser  une  femme  non  excisée.  Biuce  a  donné  sur 
cette  coutume  des  détails  hitéressants  (t.  V.  ch.  vi).  Au  rapport  de  Petit, les  piqûres 
de  scorpion  ont  été  constamment  et  rapidement  arrêtées  dans  leurs  elfets  souvent 
mortels,  alors  même  que  le  gonflement  occupait  tout  le  membre  atteint  et  que  des 
convulsions  s'étaient  déjà  'déclarées,  par  l'emploi  inhis  et  extra  de  l'ammo- 
niaque. 

Influence  des  milieux.  A  coup  stir,  rien  ne  serait  plus  intéressant  que  l'étude 
des  modifications  subies  par  l'homme  et  par  les  animaux,  sous  rinfluence  des  mi- 
lieux si  variés  de  l'Abyssinie  ;  ,mais  on  trouverïi  aux  articles  Acclimatement,  Alti- 
tudes, des  renseignements  détaillés  sur  ces  divers  points.  Piappelons  seulement 
ici  les  affirmations  catégoriques  de  M.  Aubert-Roche  en  ce  qui  touche  l'acclimate- 
ment des  Européens  en  Abyssinie;  M.  Lefebvre  et  les  autres  voyageurs  sont  d'accord 
avec  notre  judicieux  confrère  sur  ce  point;  mais  nous  devons  citer  ici  un  passage  fort 
curieux  de  Lefebvre  (t.  III,  p.  298),  qui  a  observé  «  des  changements  considérables 
dans  la  couleur  de  la  peau  chez  les  hommes  et  dans  celle  du  poil  des  animaux  ;  en 
combinant  l'action  de  l'air  avec  celle  du  soleil,  ajoute  cet  auteur,  on  peut  se  rendre 
compte  de  ces  phénomènes.  Ces  changements  ont  surtout  lieu  pendant  la  saison  des 
pluies;  à  cette  époque,  la  peau  de  l'Abyssin,  qui  est  ordinairement  d'un  brun  oli- 
vâtre, s'éclaircil  et  prend  quelques-uns  des  tons  pâles  et  rosés  de  l'Européen  ;  mais 
si,  au  heu  de  rester  sm^  les  liantes  terres,  il  descend  au  littoral,  la  siccité  de  l'air 
jointe  à  l'ardeur  du  soleil  lui  font  prendre  une  couleur  d'un  brun  noir...  »  Il  ré- 
sulte ce  là  que  sur  les  hauteurs  la  peau  de  l'Abyssin  s'éclaircit  :  telle  n'est  pas 
l'opinion  rapportée  par  M.  A.  d'Abbadie,  et  commune  en  Abyssinie,  u  que  le  teint 
des  voyageurs  devient  plus  sombre  quand  ils  passent  des  terres  basses  aux  terres 
hautes  ou  plateaux,  »  opinion  confirmée  par  un  fait  que  ce  savant  voyageur  fut  à 
même  d'observer  avec  précision,  et  qui  d'ailleurs  milite,  selon  son  expression, 
contre  son  opinion.  [Bulletin  de  la  Soc.  de  Géog.,  mars  1859,  p.  179.) 

E.  Dally. 

PoNCET.  Voyage  en  Ethiopie.  In  Lettres  édifiantes,  t.  \\l,  1781.  — Mvce.  Voyages  aita; 
sources  du  Nil,  en  Nubie  et  en  Abyssinie,  trad.  Cassera,  Paris,  1790.  10  volumes.  —  Salt. 
Voyage  en  Abyssinie,  trad.  Henry,  Paris  1816.  2  vol.  —  Combes  et  Tamisier.  Voyage  en  Abys- 
sinie et  dans  le  pays  des  Gallas,  Paris,  1838.  4  vol.  —  Rceppel.  Reise  in  Abyssinin,  Franc- 
fort-sur-le-Mein,  1840.  —  Lefèbvbe,  Petit  et  Qc.  Dillon.  Voyage  en  Abyssinie,  de  1839  à 
1843.  Six  volumes  et  de  nombreuses  planciies  in-folio.  Les  deux  premiers  volumes  contiennent 
la  relation  du  voyage  ;  le  troisième,  la  physique,  la  statistique,  la  géographie,  l'ethnologie  et 
la  linguistique  très-remarquablement  étudiée;  le  quatrième  et  le  cinquième,  la  botanique, 
rédigée  par  A.  Richard;  le  sixième,  la  zoologie.  Publié  à  Paris  sans  millésime.  —  pERREret 
Galinier.  Foî/û'^e  en  Abyssinie.  Paris,  1847.  2  vol.  — Aubert-Hoche.  Essai  sur  Vacclimate- 
ment  des  Européens  dans  les  climats  chauds;  2°  partie.  In  Annales  d'hygiène,  1845,  1846.— 
CouRBON.  Observations  topographiques  et  médicales  recueillies  dans  un  voyage  à  l'isthme  de 
Suez,  etc.  Thèse.  Paris,  1861.  — N,  Pékier.  Instructions  pour  le  littoral  de  la  mer  Ronge. 
In  Bulletins  de  la  Société  d'Authroxioloyie,  i36i.  JL.  1>. 
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!kC!kCAU.  Arbrisseau  d'Egypte  cité  par  Dioscoride  comme  produisant  des 
graines  employées  contre  les  ophthalmies.  C'est  probablement  une  Légumineuse, 
et  MM.  Mérat  et  de  Lens  {Mat.  méd.,  I,  10)  pensent  que  c'est  peut-être  le  Cassia 
Absus  L.  {Voy.  ce  mot).  Il  se  pourrait  bien  aussi  que  ce  fût  une  des  variétés  de 
l'Acacia  arabica  {Voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ACACIA.    Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses  et  de  la  tribu  des 
Mimosées  (Voy.  ces  mots).  Les  fleurs  en  sont  hermaphrodites,  ou  polygames  par 
avortement  du  gynécée.  Dans  les  fleurs  hermaphrodites,  on  observe  un  périanthe 
double,  un  androcée  composé  d'un  grand  nombre  d'étammes,  et  un  gynécée  mo- 
nocarpellé.  Le  calice  est  ordinairement  gamosépale,  à  quatre  ou  cinq  divisions  val- 
vaires,  mais  ces  divisions  peuvent  se  prolonger  jusqu'à  la  base.  Les  pétales,  en 
même  nombre  que  les  divisions  du  calice,  sont  également  valvaires  dans  la  préflo- 
raison et  soudés  en  une  corolle  gamopétale,  ou  seulement  accolés  entre  eux  dans 
une  étendue  variable,  et  deviennent  souvent,  dans  ce  cas,  entièrement  libres  lors  de 
l'anthèse.  Les  étamines  sont  en  nombre  indéfini;  elles  ont  leurs  fdets  libres,  cor- 
ruguésdans  le  bouton,  rectilignes  et  exserts  après  l'anthèse.  Par  leur  base,  ils  s'in- 
sèrent soit  directement  sous  le  pistil,  sur  un  réceptacle  non  renflé,  soit  sur  la  face 
extérieure  d'une  petite  cupule  hypogyne  représentant  un  disque.  Les  anthères  sont 
bi [oculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  connectif  est 
souvent  épais,  coloré,  parfois  prolongé  à  son  sommet  en  un  renflement  plus  ou 
moins  globuleux.  L'ovaire,  supporté  par  un  pied  court  et  grêle  dans  un  nssez  grand 
nombre  d'espèces,  est  scssile  dans  les  autres.  Il  est  vmiloculaire,  avec  un  placenta 
pariétal  formé  de  deux  moitiés  linéaires,  verticales  et  saillantes,  séparées  par  un 
sillon  longitudinal.  Chacune  de  ces  moitiés  du  placenta  porte  un  nombre  variable d'o- 
vnles superposés,  descendants,  hémitropes,  à  micropyle  tourné  enhaut  et  en  dehors, 
avec  un  tégument  recouvrant  souvent  très-incomplé!ement  le  nucelle.  Le  style,  in- 
séré tantôt  excentriquement,  tantôt  à  peu  près  concentriquement,  et  parcourudans 
sa  longueur  par  un  sillon  vertical  qui  commence  à  la  base  de  l'ovaire,  se  termine 
par  une  extrémité  stigmatifère  ordinairement  peu  renflée  et  comme  tronquée.  Le 
fruit  est  une  gousse,  tantôt  indéhiscente  et  tantôt  plus  ou  moins  incomplètement  dé- 
hiscente, suivant  ses  deux  bords.  Ceux-ci  sont  ou  rectilignes  ou  rentrants  dans 
l'intervalle  des  graines.  Le  péricarpe  est  ou  sec,  ou  épais,  drupacé,  avec  un  méso- 
carpe charnu,  pulpeux,  riche  en  sucs  astringents.  L'endocarpe,  qui  est  mince  d'a- 
bord, s'épaissit  intérieurement  en  une  matière  pulpeuse  formant  entre  les  graines 
des  espèces  de  fausses  cloisons,  qui  les  séparent  complètement  les  unes  des  autres 
et  sont  également  gorgées  de  matières  actives.  Les  graines  sont  supportées  par  un 
funicule  grêle,  assez  long,  ordinairement  renflé  au  voisinage  du  bile.  Le  tégument 
extérieur  porte  souvent  sur  ses  deux  faces  une  tache  elliptique  ou  circulaire  parallèle 
au  bord.  L'embryon,  entouré  d'une  couche  charnue  ou  cornée,  épaisse,  jouant  le 
rôle  d'un  albumen,  est  à  cotylédons  entiers,  cachant  une  gemmule  dont  les  feuilles 
sont  déjà  composées-pennées  dans  la  plupart  des  espèces  oii  les  feuilles  caulinaires 
doivent  offrir  cette  particularité. 

Les  Acacia  sont,  des  arbres  ou  des  arbustes  et  très-rarement  des  plantes  herba- 
cées des  régions  tropicales  ou  sous-tropicales  des  deux  mondes,  abondants  surtout 
en  Australie,  dans  les  portions  chaudes  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique  méridionale. 
Leurs  feuilles  sont  alternes,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales,  ou  foliacées,  ca- 
duques, ou  métamorphosées  en  épines  rigides.  La  surface  des  tiges  et  des  rameaux 
est  eu  outre  pailois  chargée  d'aiguillons.  Souvent,  principalement  dans  les  espèces 
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australiennes,  le  pétiole  est  la  seule  partie  de  la  feuille  qui  subsiste  sous  forme  d'un 
r^yllode  aplati,  placé  de  champ.  Quand  le  limbe  existe,  il  est  ordinairement  dé- 
composé-penné,  avec  folioles  en  nombre  pair,  insymétriques  à  la  base,  imbriquées 
les  unes  sur  les  autres  dans  ce  qu'on  appelle  leur  sommeil.  Le  pétiole  et  la  nervure 
principale  portent  fréquemment  une  ou  plusieurs  glandes  en  forme  de  cupule.  Les 
fleurs  sont  réunies  en  épis  ou  en  capitules,  suivant  que  les  réceptacles  qui  les  por- 
tent sont  cylindriques  ou  globuleux.  Ils  sont  portés  par  un  pédoncule,  et  leur  sur- 
face donne  insertion  à  de  nombreuses  bractées  axillantes,  uniflores,  souvent  cadu- 
ques. Ces  pédoncules  sontaxillaires,  tantôt  solitaires,  tantôt  au  nombre  de  deux  ou 
plus,  portés  sur  un  fort  petit  rameau  axillaire  commun.  Vers  le  sommet  des  bran- 
ches, les  feuilles  devenant  fort  petites  ou  nulles,  toutes  ces  inflorescences  ont 
parfois  l'air  de  ne  plus  former  qu'une  grande  grappe  composée  de  capitules  ou  d'épis. 
On  confond  souvent,  mais  à  tort,  avec  les  Acacia,  les  Mimosa  {Voy.  ce  mot), 
qui  en  diffèrent  essentiellement  par  le  nombre  défini  de  leurs  étamines  et  la  struc- 
ture de  leurs  fruits.  On  désigne  aussi  fréquemment  sous  le  nom  à' Acacia  les  Faux- 
Acacias  ou  Eobinia  (Voy.  ce  mot),  qui  appartiennent  à  un  groupe  tout  différent 
de  la  famille  des  Légumineuses,  celui  des  Papilionacées. 

De  nombreuses  espèces,  appartenant  à  d'autres  genres  de  la  tribu  des  Mimo- 
sées,  tels  quç  Mimosa,  Prosopis,  Abbi^ùa,  Stryphnodendron,  Entada,  Zygia, 
Piptadenia,  etc.,  étaient  autrefois  rapportées  au  genre  Acacia  lui-même.  Mais 
les  travaux  récents  d'un  grand  nombre  de  botanistes,  tels  que  MM.  Bentham , 
Meisner,  F.  Millier,  etc.,  ont  établi  beaucoup  plus  d'ordre  dans  l'étude  de  ce 
groupe,  de  façon  qu'une  grande  partie  des  anciens  Acacia  ne  sauraient  plus 
maintenant  demeurer  dans  ce  genre.  Nous  devons  donc  ici  passer  en  revue  toutes 
les  espèces  qui,  fournissant  à  la  médecine  quelque  produit  utile,  ont  été  con- 
sidérées, à  une  époque  plus  ou  moins  reculée,  comme  des  Acacia  ;  renvoyer  à 
leurs  genres  respectifs  celles  qui  n'appartiennent  plus  à  celui-ci  et  réduire  autant 
que  possible  le  nombre  des  espèces  médicinales,  en  établissant  la  synonymie  exacte 
de  toutes  celles  que  nous  conservons.  Pour  les  détails  d'organisation  que  ne  com- 
porte pas  la  nature  de  cet  article,  nous  renvoyons  à  la  Révision  des  Acacia  mé- 
dicinaux  que  nous  avons  récemment  publiée  dans  VAdansonia,  Recueil  d'obser~ 
valions  botaniques  (t.  IV,  p.  85). 

1.  Acacia  Adansonii  Gcillem.  etPERR.,  Fl.Seneg.  fe«i.,249.  C'est  un  arbre 
à  feuilles  alternes  bipennées,  accompagnées  de  stipules  transformées  en  épines 
droites.  Ses  fleurs  sont  groupées  en  capitules  globuleux  ;  la  corolle  est  gamopétale 
et  les  étamines  sont  insérées  sous  le  pistil,  sans  disque.  La  gousse  est  épaisse,  dé- 
primée à  l'état  sec,  sur  les  deux  faces,  par  de  larges  rides,  avec  des  bords  légère- 
ment sinueux,  se  rapprochant  un  peu  l'un  de  l'autre  dans  l'intervalle  des  graines. 
C'est  le  Gommier  rouge  Gonaké  ou  Gonatiè  d'Adanson  et  le  Mimosa  adstrin- 
gens  de  Thônning  et  de  Schumacher.  Il  produit  une  grande  partie  de  la  Gomme 
du  Sénégal,  celle  qu'on  appelle  Gomme  Gonakié,  plus  âpre  que  celle  de  VA. 
arabica  (n.  8),  plus  rouge  que  celle  de  Galam.  Les  fruits,  riches  en  pulpe  astrin- 
gente, sont  employés  pour  tanner  et  teindre  les  maroquins.  Leur  infusion  est  usitée 
dans  le  pays  contre  la  dysenterie,  les  ophthalmies  et  les  affections  scorbutiques. 

2,  Acacia  adstringens  Mart.  {Herb.  flor.brasil.).  C'est  une  plante  à  androcée 
diplostémone,  qui  ne  peut  être  maintenue  parmi  les  Acacia  proprement  dits.  Elle 
appartient  au  genre  Stryphnodendron  {Voy.  ce  mot).  Elle  produit  une  des  écorces 
dites  autrefois  au  Brésil,  «  de  jeunesse  et  de  virginité  »,  ou  écorces  de  Barba- 
timâo. 
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5.  Acacia  œgyptiaca.  Ce  nom  a  été  attribué  par  Lyncaeus,  Dalechamp,  et  plu- 
sieurs, auteurs  modernes,  à  une  simple  fornïe  de  1'^.  arabica.  (Voy.  n.  8) 

4.  Acacia  alba  W.,  ex  Steud.,  Nomencl.,  1.  —  D.  C,  Prodrom.,  II,  462, 
n.  140.  —  Walp.,  Rep.,  I,  912,  266;  i«n.,IV,  628.— Synonyme  de  l'i.  leu- 
copJilxa  W.  (n.  25). 

5.  Acacia  albida  Del.,  FI.  Egypt.,  142,  pi.  LU,  fig.  3.  Cette  plante,  dont 
les  synonymes  sont  :  A.  gyrocarpa  Hochst.,  et  avec  beaucoup  plus  de  doute,  A. 
Sénégal  W.,  comme  nous  le  venons  plus  loin  (n.  42),  fournit  une  partie  de  la 
gomme  qui  provient  de  l'Egypte  et  du  Sénégal.  Mais  elle  ne  saurait  être  rangée 
parmi  les  Acacia  proprement  dits,  parce  que  ses  pétales  sont  soudés  par  leur  base 
atténuée  avec  la  partie  inlérieure  des  lilets  staminaux.  Ces  filets  s'insèrent  en 
dehors  d'un  petit  disque  cupuliforme.  Le  fruit  est  comme  foliacé,  aplati,  mince, 
replié  sur  lui-même,  et  porte  un  peu  au-dessus  de  sa  base  une  gibbosité  margi- 
nale qui  lui  donne  l'air  d'être  inséré  par  le  côté  sur  son  support.  Les  fleurs  sont 
en  grappes.  Par  la  plupart  de  ces  caractères,  notamment  par  la  monadelphie  de 
ses  étamines,  Y  A.  albida  se  rapproche  du  genre  Albizzia,  mais  l'union  de  la 
base  de  l'androcée  avec  les  pétales  caractérise  un  autre  groupe  de  Mimosées,  celui 
qui  a  pour  type  le  Calliandm  {Voy.  ce  mot). 

6.  Acacia amara  W.,  Spec.  pL,  IV,  1074.  Cette  espèce,  dont  l'infusion  s'em- 
ploie dans  l'Inde  pour  faire  des  lotions  astringentes,  a  été  retirée  du  genre  Acacia, 
à  cause  de  l'organisation  de  son  androcée,  par  Boivin  qui  l'a  nommé  Albi%zia  amara 
{Encycl.  du  XIX"  siècle,  II,  54). 

7.  Acacia  Angico  Makt.  {GmB.,Drog.  simpl.,  III,  506,  527).  Cette  plante  pro- 
duit une  des  espèces  d'écorce  de  Barbatimâo  des  pharmacies,  dont  les  Brésiliens 
font  usage  dans  la  teinture  et  le  tannage  des  cuirs  ;  son  bois  est  un  de  ceux  dits 
à' Angico,  Angica  ou  bizica.  Elle  n'appartient  pas  aux^lcacifl,  mais  bien  au  genre 
Stryphnodendron  {Voy.  ce  mot). 

8.  Acacia  arabica  W.,  S]9.  J9/.,  IV,  1085.  Cette  espèce  a  les  fleurs  polygames, 
à  calice  gamosépale  et  à  corolle  gamopétale.  Les  étamines  sont  insérées  sous  le 
pistil,  sans  l'intermédiaire  d'un  disque  hypogyne.  Leur  connectif  se  prolonge  au- 
dessus  de  l'anthère  en  une  saillie  globuleuse.  Le  pistil  est  supporté  par  un  pied 
court.  Son  ovaire  contient  environ  douze  ovules  disposés  sur  deux  rangées.  Le 
style  est  inséré  excentriquement  et  son  extrémité  stigmatifère  est  un  peu  atténuée, 
ou  du  moins  sans  renflement.  Les  capitules  floraux  sont  globuleux  et  pédoncules. 
Les  pédoncules  articulés  sont  à.  l'aisselle  des  feuilles  au  nombre  de  deux  à  six,  portés 
par  un  petit  axe  commun  très-raccourci.  C'est  un  arbrisseau  à  rameaux  alternes, 
à  feuilles  al  ternes  bipennées,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales  persistantes, 
inégales,  transformées  en  épines  rigides  et  rectilignes.  Le  nombre  des  pinnules 
de  chaque  feuille  varie  de  deux  à  huit  paires  et  rarement  plus;  chaque  pinnule 
porte  de  quinze  à  vingt  paires  de  folioles' étroites,  allongées,  obtuses  au  sommet,  de 
même  qu'à  la  base  qui  est  un  peu  insymétrique.  Le  rachis  commun  porte  une  glande 
cupuliforme  au  niveau  de  toutes  les  paires  de  pinnules,  ou  plus  fréquemment  au 
niveau  des  premières  et  des  dernières.  Cette  plante  croît  en  Afrique,  du  Sénégal 
et  de  l'Egypte  jusqu'au  cap  de  Bonne-Espérance,  et  en  Asie,  de  l'Arabie  jusqu'à 
l'Inde.  Mais  dans  ces  diverses  localités  elle  présente  des  variations  qui  y  ont  fiit 
distinguer  plusieurs  formes,  réunies  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  M.  Ben* 
tham  (in  Hooker's  Journ.,  I  (1842),  500),  sous  le  titre  commun  d'.4.  arabica. 
Ces  formes  sont  au  nombre  de  quatre  : 

i" —  iomentosa.  C'est  1'^.   arabica  proprement  dit  de  Willdenow  {Spec,  iV 
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4085).  On  le  rencontre  au  Sénégal,  où  il  est  connu  des  indigènes  sous  le  norn  de 
Neb-Neb. 

2"  —  niiotica.  C'est  VA.  nilotica  de  Delille.  Dans  cette  forme  les  pinnules  des 
feuilles  peuvent  être  très-peu  nombreuses  et  réduites  même  à  une  seule  paire.  C'est 
alors  aue  la  plante  a  été  désignée  sous  le  nom  à'A.xgyptiaca.  Il  est  vraisemblable 
en  même  temps  que  c'est  à  la  forme  nilotica  de  Y  A.  arabica  que  la  plupart  des 
auteurs  ont  donné  le  nom  d'il,  ver  a,  dénomination  qui  probablement  ne  pourra 
être  conservée,  parce  qu'elle  est  appliquée  à  des  objets  très-divers.  Cette  forme 
nilotica,  outre  les  variations  qu'elle  présente  dans  le  nombre  de  ses  pinnules,  a 
des  fruits  tout  à  fait  glabres  à  leur  maturité,  tandis  que  dans  la  forme  précé- 
dente, ils  sont  encore  à  cette  époque  recouverts  d'un  duvet  abondant.  Les  gousses 
sont  en  même  temps  plus  étroites  que  cejles  de  toutes  les  autres  formes,  avec 
des  étranglements  plus  égaux  et  plus  réguliers  dans  '  l'intervalle  des  graines. 
Cette  forme  est  commune  en  Egypte  et  se  rencontre  également  à  l'est  de  la  mer 
Rouge. 

5"  —  indica.  C'est  le  Mimosa  indica  et  Y  Acacia  indica  des  auteurs  qui  en  fai- 
saient une  esjiècc  distincte.  Sa  gousse  est  analogue  à  celle  de  la  première  forme 
par  le  duvet  blanchâtre  qui  la  recouvre,  tondis  que  le  reste  de  la  plante  est  à  peu 
près  glabre,  comme  dans  la  forme  nilotica.  Les  fruits  ont  encore  ceci  de  parti- 
culier que  leurs  rétrécissements  marginaux  sont  moins  profonds  et  en  général 
beaucoup  plus  réguliers  et  plus  nombreux,  ce  qui  correspond  à  un  nombre  plus 
considérable  de  graines.  Le  nom  de  cette  forme  indique  exactement  son  origine 
géographique. 

40  —  Kraussiana.  M.  Bentham  adonné  ce  nom  à  une  quatrième  forme  originaire 
de  Port-Natal,  partout  tomenteuse,  avec  des  fruits  dont  la  pubescence  dispaïaît  à 
peu  près  complètement  à  la  maturité,  et  des  épines  stipulaires  épaisses  et  légère- 
ment arquées. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici,  à  propos  de  ces  formes,  dans  tous  les  détails  pour 
lesquels  nous  renvoyons  à  l'étude  plus  approfondie  contenue  dans  VAdansonia 
(IV,  91).  Mais  l'importance  de  cette  espèce  au  point  de  vue  médical  nous  engage 
à  reproduire  sa  synonymie  complète,  telle  que  nous  la  concevons  actuellement. 

Acacia  arabica  W.,  Spec,  IV,  1085.  (D.  C,  Prodr.,  II,  461.  —  Roxb.,  PL 
Corom.,  II,  26,  t.  149  (5°).  ~  Guillem.  etPERR.,  Tent.  FI.  Seneg.,  250  (1"). 
—  GuiB.,  Drog.  simpL,  III,  o64  (1°,  3»).—  Lindl.,  Flor.  medic,  269, 
no  558,  559.  ■ 

A.  vera\N.,  Spec,  IV,  1085.  —  D.  C,  Prodr.,  II,  461,  n"  134.  —  V.alm.- 
BoM.,  Dict,  1,  81  (1«,  2°).  —  Savi  (G),  Sopra  aie.  Ac.  egiz.,  10. 

A.  xgijptiaca  Fab.,  Lvivc,  Hep.n.,  Mex.,  866,  t.  866.— Dalech.,  Hort.  Ludg., 
158.  —  DoD.,  Pempt.,  740.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  565  (2"). 

Spina  xgijptiaca  Plukn.,  Almagest.,  3  (2»). 

Spina  acacise,  Lobel  (2°^. 

Mimosa  arabica  Roxb.,  Corom.,  II,  t.  149  {3°).  —  Lamk.,  Dict.,  Suppl.,  i, 
19  (2»). 

Acacia  nilotica  Del.,  ¥1.  ÉgypL,  79;  ill.,  31  (2«). 

Mimosa  nilotica  L.,  Spec,  1506  (2°).  —  Hasselq.,  475  (bk.  GDiB.,i.  c). 

Gommier  rouge  Neb-Neb  âdans.,  Enc,  Supp.  I,  80  (1**). 

Acacia  vera  altéra,  etc.  Plukn .,  Almagest, ,  3  (3"). 

Akakia  P.  Alb.,  PI.  Eg.,  18. 

Neb-Neb  des  nègres  du  Sénégal  {{"). 

mCT.   ENC.  1.  *  ' 
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Sant,  Siint  des  Égyptiens  (2°). 

Babool,  Babula  des  Bengalais  {'5"). 

Burbura  en  sanscrit  (5°). 

Nella-Tooma  en  tingalais  (3°)  (Roxburgh). 

Les  produits  fournis  par  1'^.  arabica,  sous  différentes  formes,  sont  nomi^reux  et 
peuvent  être  rangés  en  quatre  catégories  : 

1°  De  leur  tronc  et  de  leurs  branches  exsude  une  grande  quantité  de  gomme. 
La  vraie  gomme  arabique  et  la  gomme  de  l'Inde  pro\iennent  des  différentes  formes 
de  cette  espèce,  ainsi  qu'une  partie  de  la  gomme  du  Sénégal. 

2°  Le  bois  solide,  dur,  pesant,  incorruptible  dans  l'eau  est  employé  au  Sé- 
négal à  la  construction  des  embarcations.  C'est,  selon  M.  Guibourt  (III,  526),  le 
bois  de  DiababiU  de  l'Inde. 

3°  L'écorce  est  très-astringente  et  tonique.  Au  Sénégal  elle  sert  en  infusion 
contre  la  dysenterie.  Dans  l'Inde,  elle  est  employée  en  médecine  et  pour  le  tannage 
des  cuirs. 

4"  Les  fruits  sont  les  Bablahs  (de  Tindien  Babid,  Babula).  Ils  servent  nu  tan- 
nage et  à  la  teinture,  et  leur  astringence  les  fait  aussi  employer  en  médecine, 
quoiqu'ils  soient,  à  ce  qu'il  paraît ,  moins  riches  que  les  écorces  en  principes 
actifs.  Ils  fournissent  encore  le  vrai  suc  d'Acacia,  qui  s'extrait  en  Egypte  des 
gousses  non  mûres  pilées  et  fortement  pressées.  Ce  suc  astringent,  très-rare  dans 
le  commerce,  est  généralement  remplacé  en  Europe  par  l'Acacia  nostras,  matière 
extraite  en  Allemagne  des  drupes  du  Prunier  sauvage. 

9.  Acacia  capensis  Bcncn.  Cette  plante  du  cap  de  Bonne-Espérance,  qui 
porte  des  fruits  arqués  représentés  par  M.  Guibourt  {Drog.  simpL,lll,  415), et  qui 
produit  une  gomme  importée  en  abondance  en  Angleterre  depuis  quarimte  ans, 
parait  devoir  être  rapportée  à  l'A.  horrida  W.  (n.  20). 

10.  Acacia  Catechu  L.  ;  Vf.,Spec.,  fV,  1079.  Dans  les  fleurs  de  cette  espèce, 
le  calice  est  gamosépale,  la  corolle  gamopétale  et  les  étaminessont  insérées  autour 
de  la  base  d'un  petit  disque  en  forme  de  cupule  glanduleuse,  [.es  ovules  sont  eu 
général  au  nombre  de  douze  dans  l'ovaire,  et  le  fruit  est  membraneux,  aplati,  at- 
ténué en  pointe  à  ses  deux  extrémités.  Les  fleurs,  presque  sessiles,  sont  disposées 
sur  des  axes  très-allongés  et  rigides  situés  à  l'aisselle  des  feuilles,  solitaires  ou  en 
petit  nombre.  VA.  Catechu  est  un  arbre  des  Indes  orientales,  cultivé  ou  natu- 
ralisé aux  Antilles.  Les  feuilles  sont  décomposées-pennées,  portant  de  dix  à  vingt 
paires  de  pinnules,  et,  sur  chacune  d'elles,  de  trente  à  cinquante  paires  de  foholes 
étroites.  Les  stipides  sont  transformées  en  épines  vigoureuses.  Cette  plante  produit 
le  cachou  du  Bengale  de  qualité  inférieure,  suivant  M.  Pereira.  D'après  31.  Gui- 
bourt, on  prépare  avec  elle  son  cachou  terne  et  pai^allélipipédique,  ou  cachou  en 
êcorce  d  arbre  de  A.  L.  de  Jussieu. 

11.  Acacia  concinna  D.  C,  Prodrom,  II,  464.  Arbuste  des  Indes  orientales, 
introduit  à  Bourbon  et  à  Maurice.  Ses  feuilles  sontdécomposées-pennées,  accompa- 
gnées de  stipules  membraneuses.  Les  fleurs  sont  groupées  en  boules  sur  des  ca- 
pitules pédoncules  axillaires.  Leur  calice  est  gamosépale  et  leurs  pétales  sont  collés 
par  leurs  bords,  sans  soudure  véritable.  Ils  sont  unis  inférieurement  avec  la  base 
des  filets  staminaux.  L'ovaire  est  stipité,  contenant  environ  seize  ovules  et  sur- 
monté d'un  style  à  insertion  excentrique.  La  gousse  est  épaisse  et  charnue,  étran- 
glée entre  les  graines,  comme  celle  de  1'^.  Adansonii  (n.  I).  Roxburgh  a  nommé 
cette  plante  Mimosa  Saponaria,  à  cause  de  la  faculté  singulière  qu'elle  a  de  ren- 
dre l'eau  savomieuse.  Elle  est  pour  cette  raison  employée  aux  usages  domestiques) 
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et  les  médecins  rencontrent  chez  elle  exactement  les  mêmes  propriétés  cpie  dans 
nos  Saponaires  indigènes. 

12.  Acacia decurrens  W.,  Sj5<'C.,  IV,  1072.  Arbrisseau  australien  à  feuilles  al- 
ternes bipennées,  à  rameaux  aplatis,  anguleux  et  même  ailés.  Les  fleurs  sont  réu- 
nies en  capitules  globuleux  pédoncules,  insérés  eux-mêmes  sur  un  axe  commun 
ramifié.  Le  calice  est  gamosépale  à  cinq  divisions  et  la  corolle  est  polypétale.  Les 
étaminea  s'insèrent  autour  de  la  base  du  pistil.  Cette  espèce  fournit  une  gomme 
analogue  à  l'arabique,  et  qui  a  parfois  une  légère  teinte  violacée.  L'extrait  de 
l'écorce,  substance  analogue  au  cachou,  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Mi- 
mosa  Bark,  provient  d'elle  et  en  même  temps  des  A.  melanoxijlon  (n.  27), 
mollissima  (n.  28),  etpijcnantha  (n.  38). 

15.  Acacia  Ehrenbergii  Nées  v.  Esenb.,  PL  med.,i.  I,  415.  M.  Nées  a  donné 
ce  nom  à  une  espèce  recueillie  à  Dongolo  par  M.  Ehrenberg,  et  dont  les  rameaux 
llexueux  portent  des  feuilles  décomposées-pennées,  avec  des  stipules  transformées 
en  épines,  et  des  capitules  globuleux  pédoncules  et  axilluires,  à  fleurs  jaunes.  Elle 
fournit  un  suc  astringent  et  une  gomme  analogue  à  celle  de  1'^.  arabica. 

14.  Acacia  Farnesiana  W.  Cette  plante,  à  graines  bisériées  dans  un  fruit 
charnu,  à  corolle  monopétale  imbriquée  et  àétaminesinférieurementunies  en  fais- 
ceaux, est  devenue  pour  MM.  Wight  et  Arnott,  le  type  du  genre  Vachellia  (Voij. 
ce  mot). 

]^.  Acacia  fascicîdata  Guill.  et  Perr.,  Flor.  seneg.  tent.,  252.  Les  auteurs 
de  la  Flore  de  Séncgambie  pensent,  mais  avec  doute,  que  c'est  la  troisième  espèce 
deGowm2(?rd'Adanson,cà  laquelle  celui-ci  donne  le  nom  diA.Siung.  On  l'a  trouvée 
à  Saint-Louis  du  Sénégal  et  à  Gandiol. 

16.  Acacia  ferruginea  D.  C,  Prodrom.,  II,  458,  n.  105.  Arbuste  de  l'Inde 
orientale,  qui  est  le  Mimosa  ferruginea  de  Roxburgh  {FI.,  ind.,  II,  561),  mais 
non  celui  deRottleretSprengel.  Les  feuilles  sont  bipennées,  à  stipules  transformées 
en  épines  pi'esque  droites.  Les  fleurs  sont  groupées  en  longs  épis  axillaires.  Leur 
calice  est  gamosépale  et  leur  corolle  gamopétale.  Les  étamines  s'insèrent  en  dehors 
d'un  disque  cupuliforme.  L'ovaire,  porté  sur  un  pied  grêle,  contient  de  quatorze  à 
seize  ovules  descendants.  Les  gousses  sont  membraneuses,  plates  et  atténuées  aux 
deux  bouts.  L'écorce  est  très-astringente.  On  la  distille  dans  l'Inde,  pour  en  retirer 
une  liqueur  très-vénéneuse.  Les  guérisseurs  teliugas  la  nomment  Vouanee. 

L'A.  ferruginea  Hassk.  est,  suivant  M.  Miquel,  une  espèce  d'Albizz4a. 

17.  Acacia  gummifera  SV . ,  Spec,  IV,  1056.  Arbuste  observé  à  Mogador  par 
Broussonet,  à  feuilles  bipennées,  à  épines  stipulaires,  à  fleurs  disposées  en  capitules 
oblongs  ;  ce  qui  le  sépare  nettement  de  VA.  arabica.  Il  passe  pour  produire  la 
fjomme  de  Barbarie,  mais  il  n'est  pas  du  tout  certain  qu'il  fournisse  la  gomme 
Sassa. 

18.  Acacia  gyrocarpaYlociiS'T .  Synonyme  de  r.4.  û/^îda  Del.  (n.  5). 

19.  Acacia  homalophijlla  k.C.vm,mss,  ex  Benth.,  in  Hook.  Joiirn.,  1,365, 
n.  148-  Arbuste  de  la  Nouvelle-Hollande,  à  phyllodes  alternes,  arqués,  obtus  et 
mucronulés  au  sommet,  pourvus,  au  lieu  de  glande,  d'un  tubercule  marginal 
basilaire.  Fleurs  en  capitules  globuleux.  Calice  membraneux  partagé  en  cinq 
folioles,  ordinairement  jusqu'à  sa  base.  Corolle  de  cinq  pétales  adhérents  entre 
eux,  sans  véritable  soudure.  Étamines  à  peine  réunies  en  anneau  très-court  sous 
l'ovaire  qui  est  porté  sur  un  pied  très-grêle  et  renferme  de  seize  à  vingt  ovules. 
Les  capitules  floraux  sont  munis  à  leur  base  d'un  petit  involucre.  h'A.  homalo- 
phijlla  est  une  des  espèces  qui  fournissent  la  gomme  d'Australie.  Cette  substance 
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provient  en  même  temps  des  A.  decurrens  (n.  i'i) ,  mollissima  (n.  2^) ,pîjcnantha 
(n.  27)  et  melanoxijlon  (n.  58).  D'après  mi  document  officiel,  le  rapport  du  jury  de 
l'exhibition  de  Victoria,  à  Londres,  les  espèces  qui  produisent  principalement  cette 
gomme  sont  les  A.pycnantha,  homalophylla  [Myall  àes  ïnàïgenes) ,  et  mollissima 
(Wathel).  Leur  rendement  est  considérable,  en  été  surtout,  et  leur  gomme  est 
moins  rapidement  et  moins  complètement  soluble  que  la  gomme  arabique.  Elle 
conserve  un  peu  de  l'astringence  développée  dans  l'écorce,  qui  fournit  aussi  de  cet 
extrait  {Mimosa  Bark)  comparable  au  cachou,  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de 
VA.  decurrens  (n.  12).  VA.  homalophylla  passe  en  outre  pour  donner  le  beau 
Bois-de-violette  d'Australie. 

20.  Acacia  horrida  W.,  Spec,  IV,  1082.  Arbuste  du  cap  de  Bonne-Espé- 
iance,  voisin  des  A.  arabica  et  Seyal,  à  feuilles  bipennées,  accompagnées  d'épines 
stipulaires,  à  Heurs  réunies  en  capitules  globuleux.  Le  calice  est  monosépale  et  la 
corolle  monopétale  ;  les  étamines  s'insèrent  sous  le  pistil;  l'ovaire  renferme  une 
douzaine  d'ovules.  La  gousse  est  grêle,  arquée  et  aplatie.  Ces  caractères  nous  ont 
porté  à  penser  que  c'est  là  VA.  capensis  de  Burchell  (n.  9).  S'il  en  était  ainsi, 
cette  espèce  fournirait  l'espèce  de  Gomme  du  Cap  dont  il  a  été  question  à  propos 
de  l'/l.  capensis. 

21.  Acacia  indica  W.    Simple  forme  glabre  et  à  fruits  pubescents  de  VA. 

arabica  (n.  8). 

22.  Acacia  Isenbergiana  Schimp.,  exs.  Synonyme  de  VAlbizùa  {Voy.  ce 
mot)  que  M.  Bentham  nomme  Isenbergiana. 

25.  Acacia  Mibrissin  W.,  Spec,  IV,  1056.  Appartient  également  au  genre 
Albizzia  {Voy.  ce  mot). 

24.  Acacia  Jurema  Mart.  (herb.).  Espèce  du  genre  Stryphnodendron  {Voy. 
ce  mot). 

25.  Acacia  leucophJxaVi.,  Spec,  IV,  1065.  Arbuste  de  l'Inde  à  feuilles  dé- 
composées-pennées,  à  épines  stipulaires  droites.  Fleurs  disposées  en  capitules  globu- 
leux pédoncules.  Calice  gamosépale  et  corolle  gamopétale.  Étamines  insérées  sous 
le  pistil.  Ovaire  à  douze  ou  quatorze  ovules.  Style  inséré  excentriquement.  On  a 
attribué  à  cette  plante  la  production  de  la  Gomme  de  Bassora  ou  Gomme  Entera  ; 
mais  M.  Guibourt  pense  avec  Desvaux  et  Damart  que  c'est  une  plante  grasse, 
Cactée  ou  Ficoïde,  qui  fournit  cette  gomme. 

26.  Acacia  melanochxta  Zoll.  {herb.,  n.  2797).  Paraît  être  l'i.  leucophlœa 
(n.  25). 

27.  Acacia  melanoxy Ion  R.  Br.,  Hort.  Kew.,\,  462.  Arbuste  australien,  à 
phyllodes  alternes  oblongs  et  falciformes,  à  fleurs  groupées  sur  des  réceptacles 
globuleux.  Calice  gamosépale  entier  et  inégalement  découpé.  Corolle  de  cinq 
pétales  libres.  Etamines  insérées  sous  l'ovaire,  sans  disque.  Ovaire  pyriforme  à 
douze  ou  seize  ovules.  Style  à  insertion  excentrique.  Nous  avons  déjà  vu  que  c'est 
une  des  espèces  qui  fournissent  de  la  Gomme  d'Australie  et  de  l'extrait  dit  Mimosa 
Bark  {Voy.  n.  19). 

28.  Acacia  mollissima^.,  Enum.,  1055.  Arbuste  originaire  de  la  Terre  de 
Van-Diémen,  à  feuilles  décomposées-pennées,  ayant  de  six  à  vingt  paires  de  pin- 
nules,  des  glandes  verruqueuses  au  niveau  de  chaque  paire,  et  de  trente  à  qua 
rante  paires  de  folioles  siu*  chaque  piunule.  Fleurs  disposées  en  capitules  globuleux 
réunis  eux-mêmes  en  panicules.  Calice  gamosépale.  Corolle  de  cinq  pétales.  Eta- 
mines insérées  sous  le  pistil,  sur  un  épaississement  du  réceptacle.  Ovaire  à  pied 
très-court,  renfermant  douze  ou  quatorze  ovules.  Style  à  insertion  excentrique. 
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Gousses  plates,  droites,  glabres,  à  bords  minces.  Cette  espèce  est  une  de  celles 
qui  fournissent  la  Gomme  d'Australie.  M.  Lindley  ne  la  considère  que  comme 
une  variété  de  1*^4.  decurrens  {n°  12). 

29.  Acacia  Neboîieb.  Ce  nom,  tiré  sans  doute  de  Neh.-Neb.,  appliqué  comme 
nous  l'avons  vu,  au  Sénégal,  à  une  forme  de  VA.  arabica  (n"  8),  n'appartient 
pas  en  réalité  à  une  espèce  botanique. 

Zi).  Acacia  Nellyrenza  Grxh.  (in  Cat.  Wall.,  n'*  5240).  Synonyme  de  VA. 
amara  W.  (n"  6). 

31.  Acacia  nilotica  Del.,  Fi.  Égypt.,  79  N'est,  comme  nous  l'avons  vu 
(n°  8),  qu'une  des  formes  de  1'^ .  arabica, 

52,  Acacia  Niopo  H.  K.  Doit  être  rapporté  au  genre  Piptadenia  {Voy.  ce 
mot). 

55.  Acacia  nostras.  On  désigne  sous  ce  nom  un  suc  exprimé  des  fruits  non 
mûrs  du  Prunus  spinosa  et  substitué  au  vrai  suc  d'Acacia  provenant  de  l'^l.  ai'a- 
bica. 

34.  icflcm  Or/b£ft  Mer.  et  Del.,  Mat.  méd.,  I,  15.  Suivant  Forskhal,  qui 
nomme  cette  plante  Mimosa  Orfota  {Flor.  Ègypt.-Arab.,  677),  la  fumée  de  la  ré- 
sine exsudée  par  cette  plante  et  celle  du  buis,  guérit  les  convulsions  épile|)liques. 
Les  feuilles  empêchent  le  lait  de  se  coaguler  et  de  s'aigrir.  11  y  a  longtemps  qu'on  a 
considéré  comme  autant  de  fables  les  symptômes  produits,  dit-on,  par  ce  médica- 
ment, tels  que  l'issue  par  les  côtés  du  cou  de  vers  analogues  à  destasnias,  etc. 

35.  Acacia  pennata  D.  C,  Prodrom.,  II,  464,  n"  164.  Synonyme  de  l'il. 
concinna  (n^ll). 

56.  Acacia  pe7'egîinaW.,  Spec,  Vf ,  1075.  Cette  plante  appartient  au  genre 
Piptadenia  {Voy.  ce  mot). 

37  Acacia polyacatîthaW . ,Spec. , Vf ,] 01%.  Synonyme dei.  Catechu {n'^  10) . 

38.  Acacia  pycnantha  BENTH.,in  Hook.  journ.,  I  (1842),  n"  98,  p.  551.  Ar- 
buste australien,  à  phyllodes  alternes  étroits  et  allongés.  Fleurs  réunies  en  capitides 
globuleux.  Calice  gamosépale.  Corolle  polypétale  dont  les  éléments  n'adhèrent  entre 
eux  que  vers  le  milieu  de  leur  hauteur,  mais  probablement  sans  véritable  soudure, 
Etamines  hypogynes.  Ovaire  presque  sessile  contenant  de  seize  à  vingt  ovules  ;  style 
à  insertion  excentrique.  Fruit  mince,  aplati,  à  bords  à  peu  près  rectilignes.  Cette 
plante  fournit  une  partie  de  la  Gomme  d'Australie  {Voy.  n°  20,  27), 

39.  Acacia  Raddiana  Savi.  Espèce  égyptienne  qui  produit  des  excroissances 
dues  à  un  gallinsecte  nommé  Giokel  et  qui  guérissent,  dit-on,  l'odontalgie. 

40.  Acacia  Sassa  Mer.  et  Del.,  Dict.  mat.  méd.,  I.,  15,  Espèce  du  genre 
Zygia  {Voy.  ce  mot). 

41.  Acacia  scandens  W.  Appartient  au  genre  Entada  {Voy.  ce  mot). 

42.  Acacia  Sénégal  Vf.,Spec.,  IV,  1077,  Plusieurs  espèces  ont  été  confondues 
sous  ce  nom  qui  doit  être  supprimé.  Celle  qui  fouruitune  portion  de  la  Gomme  du 
Sénégal,  et  qu'on  a  ainsi  appelée,  est  ou  VA.  albida  Del.  (n°  5),  ou  une  variété 
del'^.  arabica  (n"*  8). 

43.  Acacia  Seyal  Del.,  FI.  Egypt.,  142,  t.  LII,  fig.  2.  Arbre  du  Sénégal, 
d'Egypte  et  d'Abyssinie,  à  feuilles  décomposées-pennées,  accompagnées  d'épines 
stipulaires.  Fleurs  groupées  en  capitules  globuleux.  CaUce  gamosépale.  Corolle  ga- 
mopétale. Etamines  libres. Fruits  plats,  minces,  arqués,  comme  ceux  àeVA.  hor- 
rida  (n"  20).  Cette  espèce  produit  un  bois  dur  de  couleur  de  chêne,  et  une  gomme 
blanche,  dure,  vermiculée  qui  fait  partie  de  celle  du  Sénégal. 

44.  Acacia  Sophorx  R.  Br.,  in  Uort.  Kew.,  éd.  3,  V,  462.  Arbre  australien, 


262  ACAJOU. 

à  phyllodes  obovales,  oblongs,  obtus,  à  fleurs  disposées  en  épis  allongés,  à  type  té- 
tramère.  Calice  gamosépale.  Corolle  de  quatre  pétales.  Étamines  insérées  sous  un 
ovaire  renfermant  de  douze  à  vingt  ovules.  Style  à  insertion  excentrique.  Gousses 
étroites  arrondies  et  arquées.  Les  fruits  de  celte  plante  sont  nutritifs,  analeptiques, 
de  même  que  les  graines,  que  les  indigènes  mangent  grillées.  Il  est  douteux  que 
l'espèce  fournisse  une  portion  de  la  gomme  australienne  du  commerce. 

45.  Acacia  teniiifolia  W.  Suivant  Poupée-Desportes,  la  racine  astringente  de 
cette  espèce,  dite  vulgairement  Tendre-à-cailloii,  sert  aux  Antilles  et  à  Caracas 
contre  les  hémorrhagics,  la  diarrhée  et  les  vomissements. 

46.  Acacia  tortiiis  Forsr.,  Fi.  Egypt.-Arab.,  1,176.  Arbuste  des  bords  de  la 
mer  Rouge,  à  feuilles  composées-pennées,  à  épines  stipulaires,  à  fleurs  en  capi- 
tules globuleux  pédoncules.  Il  fournit,  dit-on,  une  gomme  semblable  à  celle  de 
VA.  arabica. 

47.  Acacia  Wallichiana  D.  C,  Prodrom,  II,  458,  n°  104.  Synonyme  de 
VA.Catechu{n^\0). 

48.  Acacia  vera  W.,  Sp^c,  IV,  1085.  On  ne  doit  plus  designer  sous  ce  nom, 
comme  nous  l'avons  vu  (n.  8),  qu'une  forme  de  VA.  arabica. 

49.  Acacia  Verek  Gcill.  etPEna.,  Tent.  FI.  Seneg.,  t.  LVI.  Petit  arbre  du 
Sénégal  à  feuilles  alternes  bipennées,  accompagnées  de  deux  épines  d'origine  stipu- 
laire.  Les  fleurs  sont  réunies  en  épis  cylindriques  allongés.  Leur  calice  est  ga- 
mosépale et  leur  corolle  gamopétale.  Les  étamines  sont  insérées  en  dehors  d'un 
petit  disque  hypogyne  en  forme  de  cupule.  L'ovaire,  porté  par  un  pied  court,  con- 
tient huit  ou  dix  ovules  ;  le  style  est  presque  au  sommet  de  l'ovaire  et  son  extré- 
mité sligmatifère  est  tronquée.  Le  fruit  est  une  gousse  plate,  mince,  parcheminée, 
parcourue  de  fines  nervures  anastomosées,  à  bords  entiers  ou  peu  sinueux,  termi- 
née en  pointe  à  ses  deux  extrémités  et  déhiscente  suivant  la  longueur  de  ses  deux 
bords.  Cette  plante,  désignée  par  Adanson  sous  le  nom  indigène  de  Verek,  fournit, 
suivant  M.  Guibourt,  la  véritable  Gomme  du  Sénégal,  en  larmes  vermiculées, 
ovoïdes  ou  sphéroïdes,  ridées  à  la  surface,  transparentes  et  vitreuses  à  l'intérieur. 

50.  Acacia  Wightii  GRAH.,Caf.  Wall.  Probablement  sponyme de  l'i.  awara 
(n.  6),  qui  appartient  au  genre  Albizzia  (Voy.  ce  mot).  H.  Bailloin, 

ACADÉMIES.       Voy.  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADIE.     Voy.  Ecosse  (Nouvelle-). 

ACAJA.     Voy.  Spondias. 

ACAJOU.  Ce  nom  est  appliqué  à  plusieurs  produits  d'origines  très-différentes,  et 
dont  voici  la  nomenclature  : 

1"  La  Noix  d'acajou  est  le  fruit  de  l'Anacarde  (Anacardium  occidentale  {Voy.  ce 

mot). 

2"  La  Pomme  d'acajou  est  le  support  dilaté  et  charnu  de  ce  même  fruit. 

3°  La  Gomme  d'acajou  est  produite  par  l'arbre  même  qui  donne  la  pomme  et 

la  noix. 

4°  L'Acajou  bâtard  est  une  plante  de  la  famille  des  Dilleniacées,  le  Curatella 
americana  L.  Les  habitants  de  Gayenne  emploient  ses  leuilles,  très-rudes,  à  pobr  les 
métaux.  Cette  plante  est  astringente,  comme  la  plupart  de  ses  congénères  employées 
dans  la  médecine  des  Brésiliens  [Voy.  Cambaiba), 

5°  L'Acajou  femelle  ou  Acajou  à  planches  est  un  arbre  de  la  famille  des  Mclla- 
cées,  le  Cedrela  odorata  L.  {Voy.  Cedreia). 
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6"  V Acajou  à  meubles  est  le  bois  d'une  autre  plante  de  la  même  famille,  le 
Swietenia  Mahogoni  L.  [Voy.  Swietenia). 

7"  V Acajou  de  Honduras  parait  appartenir  à  une  autre  espèce  de  ce  même  genre 
Swietenia  {Voij.  ces  mots). 

8°  V Acajou  du  Sénégal  est  aussi  une  Méliacée,  le  Khaya  senegalensis  ou  Cail- 
cedra  {Voy.  ces,  mol?).  H.  Bâillon. 

ACAJUBA.  Gœrtner,  dans  son  Traité  des  fruits  (pi.  40),  a  appliqué  ce  nom  à 
3i  Noix  d'acajou,  fruit  de  l'Anacardier  d'Occident  {Voy.  ce.  mot).        H.  Bw. 

ACALYPIIA.  Genre  de  plantes  établi  par  Burmann  et  Linné,  et  appartenant 
à  la  famille  des  Euphorbiacces.  Bumphius,  dans  son  Herbnrium  amboinense,  a 
désigné  ces  plantes  sous  le  nom  de  Cauda  felis,  à  cause  de  la  forme  de  leur  in- 
florescence. Bheedeles  appelle  C«/)flmeni,  dans  son  Hortus  malabaricus.  Les  fleurs 
en  sont  diclines,  tantôt  monoïques  et  tantôt  dioïques.  Les  fleurs  mâles  sont  carac- 
térisées par  un  calice  à  quatre  sépales  valvaires  et  un  androcéede  Imit  élamines, 
dont  l'anthère  a  le  plus  souvent  des  loges  offrant  la  forme  singulière  d'un  long 
boyau  enroulé  en  spirale  sur  lui-même.  Le  calice  de  la  fleur  femelle  a  de  trois  à 
cinq  sépales  imbriqués  dans  la  préfloraison.  En  dedans  se  trouve  immédiatement 
le  gynécée,  composé  d'un  ovaire  à  trois  loges  umovulées,  surmonté  d'un  style 
aussitôt  divisé  en  trois  branches  plusieurs  fois  très-profondément  ramifiées,  sou- 
vent colorées  en  rouge.  Le  fruit  est  une  capsule  à  trois  coques  renfermant  cha- 
cune une  graine  caronculée,  pourvue  d'un  albumen  charnu  et  huileux.  La  graine, 
comme  l'ovule,  est  suspendue  avec  le  micropyle  evtérieur. — Les  Acalypha  sont 
des  plantes  tantôt  ligneuses,  tantôt  herbacées.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  beau- 
coup du  port  de  nos  Orties  ou  de  nos  Mercuriales,  mais  leurs  feuilles  sont  le  plus 
souvent  alternes.  Leur  surface  est  souvent  chargée  de  poils  ou  d'aignillons,  et 
tachetée  de  petites  ponctuations  blanches  dues  à  la  présence  de  cyslolilhes.  Le 
pétiole  est  accompagné  de  stipules  latérales  caduques.  Les  fleurs  sont  ordinaire- 
ment disposées  en  longs  épis  ou  chatons.  Dans  presque  toutes  les  espèces  oii  elles 
sont  monoïques,  on  observe  quelques  fleurs  femelles  à  la  base  du  chaton,  en- 
tourées par  une  large  bractée  formant  spalhe;  les  fleurs  mâles,  en  grand  nombre, 
recouvrent  toute  la  partie  supérieure  de  l'inflorescence.  Les  espèces  herbacées 
annuelles,  très-abondantes  dans  les  pays  chauds,  peuvent  être  considérées  comme 
les  mauvaises  herbes  par  excellence  des  tropiques.  Elles  ont  souvent  l'odeur  légè- 
rement fétide  de  nos  Mercuriales.  On  les  rencontre  depuis  la  Chine  jusqu'au  cap 
de  Bonne-Espérance.  En  Amérique,  elles  abondent  jusqu'au  Mexique  et  aux  Etats- 
Unis.  Quelques  espèces  des  Antilles  ont  reçu  le  nom  de  Ricinelles,  qu'elles  doivent 
sans  doute  à  une  analogie  de  propriétés  avec  celles  des  Bicins. 

C'est  surtout  dans  l'Inde  que  les  Acalypha  sont  employés  dans  la  médecine 
journalière.  L'A.  indica  de  Linné,  qui  croît  dans  toutes  les  terres  cultivées  en 
grande  abondance,  est  sans  cesse  administré  comme  médicament  évacuant. 
L'infusion  de  ses  feuilles  est  simplement  laxative.  Une  décoction  de  sa  racine 
])risée,  passe  pour  être  un  purgatif  plus  énergique.  C'est,  selon  Boxburgh,  en 
tclinga,  le  Moorkanda  ;  et  en  bengalais,  le  Shwet-Busimta. 

C'est  à  ce  genre  que  l'on  doit  rapporter  le  Caturus  spicifiorus  de  Linné  et  de 
Roxburgh,  arbuste  du  même  pays,  à  longues  grappes  pendantes.  Burmann  raconte, 
d'après  P;ton,  que  ses  fleurs,  infusées  dans  l'eau  ou  administrées  sous  forme 
de  conservé  sont  un  spécifique  contre  la  diarrhée.  H.  Bâillon. 
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BnRMANN,  FI.  ind.,  303,  t.  61,  fig.  1.  —  Rumphids,  Herb.  amboin.,  IV,  37,  t.1,2.  — Rheedb, 
Hort.  malabar.,  X,  t.  81,  83.  — Roxbcrgh,  FI.  ind.  III,  675,  760.  H.  Bn. 

ACAMPO   (Simon)   pratiquait  à  Naples  dans  la  seconde  moitié  du  seizième 

siècle.  Ses  ouvrages  n'ont  été  publiés  que  très-longtemps  après  sa  mort,  par  les 

soins  de  son  fils  ou  de  son  neveu.  En  voici  le  titre  : 

Commentaria  in  libros  Galeni  de  differentiis  febrium  in  textus  XIU,  nempe  a  textu  XLVl, 
usque  ad  textum  LVIII,  tertii  Hbri  artis  médicinal is. In  librumde  tumoribns  prxler  naturam, 
quse  theorice  ac  practice  ad  febres,  vulnera  et  tumores  prseter  naturam  pertinent,  mira 
rerum  novilate  tractantnr.  A  Siin.  Acampo  juniore.  A.  M.  D.  et  sacerd.  Neapol,  recognita 
et  in  lucem  édita.  Neapoli,  1642.  Ibid.,  1647,  in-4».  E.  B. 

ACANTHACÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  et  monopétales,  à  corolle 
régulière  et  bilabiée,  créée  par  A.  L.  Jussieu  et  ayant  pour  type  l'Acanthe,  dont  elle 
tire  son  nom.  Au  point  de  vue  médical,  cette  famille  n'a  qu'une  importance  res- 
treinte. Elle  renferme  cependant  des  plantes  émollientes  telles  que  les  Acanthes 
{Voy.  ce  mot)  et  quelques  histicia  (Voy.  ce  mot),  qu'on  a  employées  comme  sto- 
machiques et  .pectorales  ;  des  médicaments  amers,  comme  certains  Adhatoda 
{Voy.  ce  mot).  Il  y  a  également  un  Jiisticia  qui  fait  partie  du  médicament  appelé 
Drogue-amère  (Voy.  ce  mot)  ;  d'autres  sont  diurétiques;  et  c'est  encore  à  cette 
famille  qu'appartiennent  les  plantes  tinctoriales  et  acres  qu'on  appelle  Ruellia 
{Voy.  ce  mot).  En  Asie,  on  considère  comme  des  alexipharmaques  puissants 
des  espèces  qui  appartiennent  aux  genres  Andrographis  et  Hhinacanthus  {Voy. 
ces  mots). 

Les  Acanthacées  sont  voisines  des  Scrofulariées  et  des  Bignoniacées;  elles  en  dif- 
fèrent principalement  par  l'organisation  très-simple  de  leurs  ovules,  qui  sont  réduits 
au  nucelle  ou  n'ont  qu'un  tégument  rudimentaire,  et  par  une  saillie  placentaire 
de  forme  variable,  souvent  en  corne  arquée,  qui  accompagne  l'insertion  de  ces 
ovules.  Leurs  feuilles  sont  toujours  opposées  ou  verticillées  ;  ce  qui  leur  donne 
une  grande  ressemblance  avec  celles  des  Rubiacées,  mais  on  les  en  distingue  im- 
médiatement en  ce  qu'elles  sont  dépourvues  de  stipules.  Le  professeur  Nées  d'Esea- 
beck  a  publié  dans  ces  dernières  années  des  travaux  considérables  sur  cette  famille, 
et  c'est  là  qu'on  peut  l'étudier  dans  tous  ses  détails.  H.  Bn. 

ACAIVTIIE  {Acanthus).  Genre  de  plantes  dicotylédones  qui  a  donné  son  nom 
à  la  famille  des  Acanthacées.  Ses  fleurs  sont  irrégulières  et  hermaphrodites.  Leur 
calice  est  gamosépale  à  quatre  divisions,  dont  deux  sont  latérales.  La  division  an- 
térieure et  la  postérieure  sont  plus  grandes  que  les  précédentes.  La  corolle  hypo- 
gyne  et  gamopétale,  fendue  en  arrière  et  déjetée  en  avant,  présente  cinq  divisions 
imbriquées  dans  le  bouton.  Les  étamines,  insérées  sur  la  corolle,  sont  au  nombre 
de  quatre  et  didynames,  à  anthères  introrses  uniloculaires  et  déhiscentes  par  une 
fente  longitudinale.  Le  gynécée  est  libre  et  supère.  Son  ovaire  est  biloculaire  et 
supporte  un  style  partagé  supérieurement  en  deux  lobes  stigmatifères.  Chacune  des 
loges  de  l'ovaire  renferme  deux  ovules  aplatis  réduits  au  nucelle.  Ils  sont  ascen- 
dants et  accompagnés  d'une  excroissance  placentaire  arquée  qui  s'applique  contre 
leur  base.  L'ovaire  est  entouré  à  sa  base  d'un  disque  hypogyne  glanduleux.  Le  fruit 
est  une  capsule  loculicide,  contenant  quatre  graines  au  plus,  dépourvues  d'albu- 
men et  à  embryon  épais  et  charnu. 

Les  Acanthes  sont  des  herbes  ou  des  plantes  suffrutescentes  origmaires  des  f  ays 
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tempérés.  Leurs  belles  feuilles,  à  dents  plus  ou  moins  profondes  et  épineuses,  sont 
opposées,  dépourvues  de  stipules,  et  leurs  fleurs  sont  disposées  en  grands  épis 
dressés  à  bractées  florales  opposées  et  accompagnées  de  deux  bractéoles  latérales 
sessiles. 

On  n'emploie  guère  en  médecine,  en  Europe,  que  deux  espèces,  1*^4.  épineuse 
[A.  spinosus  L.)  et  la  Branche-Ursine  {A.  moUisL.);  l'une  à  feuilles  piquantes, 
cultivée  en  France;  l'autre  spontanée  dans  le  Midi,  à  feuilles  pinnatifides  luisantes 
et  molles.  Les  feuilles  et  la  racine,  d'une  saveur  fade,  un  peu  amère,  jouissent 
en  Orient  d'une  très-grande  réputation  contre  la  plupart  des  maladies,  principale- 
ment contre  les  blessures.  On  ne  les  emploie  qu'assez  rarement  chez  nous  en  dé- 
coctions, en  cataplasmes  et  en  lavements  émollients.  Les  anciens  médecins  faisaient 
giaud  cas  de  la  Branche-Ursine  vraie  contre  les  «  ruptures,  desnoueures  et  brus- 
Jures  ».  Ils  la  considéraient  en  même  temps  comme  diurétique,  antidysentérique, 
et  comme  prévenant  la  phthisic,  [Voy.  surtout,  à  ce  sujet,  l'Histoire  des  plantes  de 
Fuchs,  ch.  XV,  p.  59.)  H.  Bk. 

ACARES,  — ACARIEIVS  (âzapi,  animaux  très-petits  ;  de  à  privatif,  et  zst'pw, 
je  coupe;  insécable,  atomique).  On  doit  entendre  sous  ces  noms  la  majeure  partie 
des  Arachnides  inférieures,  c'est-à-dire  d'une  organisation  moins  compliquée  que 
celle  des  araignées  ordinaires  et  des  scorpions,  etc.,  placés  en  tète  de  cette  classe 
d'animaux.  Leur  synonymie  est  la  suivante  :  acaridies,  acaridiens,  acarides,acarins, 
acarés.  Ils  forment  la  sous-classe  des  Arachnides  hologastres  ou  Acarulistes  de  Dugès. 

Les  caractères  taxonomiques  de  l'ordre  des  Acariens,  établi  fiur  Walkenaer, 
sont  les  suivants  :  Animaux  de  taille  petite  ou  très-petite  ;  corps  plus  ou  moins 
aplati  en  dessous,  mais  convexe  en  dessus  ;  appareil  buccal,  ou  rostre,  disposé  en 
organes  propres  à  diviser  ou  à  sucer,  supportés  et  parfois  enveloppés  par  une  lèvre 
iiiléiieure  ou  steinale  disposée  en  cuiller  ou  en  étui  (thécastome  Walkenaer),  rap- 
procliés  en  forme  de  tète  saillante  ou  cachée  sous  un  épistonie  (nuque,  labre  ou 
bandeau);  les  organes  buccaux  sont  insérés  dans  une  dépression  du  céphalothorax 
(camérostome)  ;  corps  le  plus  souvent  non  segmenté;  céphalothorax  largement  uni  à 
uu  abdomen  non  annelé,  dont  parfois  rien  ne  le  sépare  (thoracogastre  Dugès)  ;  mé- 
tamorphose partielle  ou  demi-métamorphose,  caractérisée  par  la  naissance  à  l'état 
de  nymphe  ou  de  demi-nymphe  et  non  de  larve,  l'animal  étant  pourvu  de  six  pattes 
seulement. 

Ces  caractères  ont  été  donnés  par  M.  le  professeur  Charles  Robin,  qui  a  publié 
sur  les  Acariens  et  surtout  sur  les  Sarcoptides  les  travaux  les  plus  exacts  que  pos- 
sède la  science. 

Les  Acariens  sont  presque  tous  terrestres,  quelques-uns  cependant  vivent  dans 
l'eau  ;  un  assez  grand  nombre  d'espèces  est  parasite  de  l'homme  et  des  animaux, 
nous  aurons  soin  de  les  indiquer  spécialement. 

L'étude  des  Acariens  est  très-difficile,  non-seulement  à  cause  de  l'extrême  peti- 
tesse de  plusieurs  d'entre  eux,  de  leurs  métamorphoses,  de  leurs  différences 
sexuelles,  mais  surtout  parce  que  les  parties  de  leur  corps  ont  été  appréciées 
inexactement  et  ont  reçu  des  noms  mal  appropriés.  11  est  très-important  cepen- 
dant, pour  avoir  une  connaissance  complète  de  ces  animaux,  de  comparer  avec  soin 
et  de  rapporter  avec  certitude  les  divers  organes  des  Acariens  à  ceux  des  Ara- 
chnides les  plus  compliquées  dans  leur  organisation,  et  même  aux  insectes. 

Dans  beaucoup  de  descriptions  d'Acariens,  les  organes  buccaux  sont  étudiés  sous 
le  nom  commun  de  tête,  mais  Dujardin  a  fait  remarquer  que  si  l'on  a  cru  voir  chez 
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quelques  Acariens  une  sorte  de  tête,  ce  n'était  qu'une  apparence  résultant  du  rap- 
procliement  des  palpes  gonflés  et  des  mandibules. 

Le  nom  de  rostre,  proposé  et  employé  par  Dugès  pour  désigner  l'ensemble  des 
parties  de  la  bouche  des  Acariens,  doit  être  adopté  comme  chez  les  insectes  hémi- 
ptères. De  plus,  le  ganglion  nerveux  ccphalique  est  placé  dans  le  premier  anneau  du 
céphalolliorax  de  toutes  les  Arachnides,  et  montre  que  cet  anneau  est  réellement 
la  tète  de  ces  animaux  ;  enfin,  les  organes  buccaux  s'attachent  à  l'extrémité  anté- 
rieure du  corps,  disposée  en  cavité  pour  les  recevoir,  et  cette  cavité  ou  camérostome 
démontre  encore  que  le  premier  anneau  du  céphalothorax  est  bien  réellement  la 
tête  des  Acariens. 

La  première  paire  de  pattes  est  l'analogue  du  palpe  labial  des  insectes,  suivant 
Dugès  et  la  majeure  partie  des  entomologistes. 

Les  Acariens,  chez  IcmjucIs  on  a  reconnu  le  ganglion  céphalique,  ont  ce  ganglion 
situé  dans  la  partie  antérieure  et  dorsale  du  céphalothorax,  au  niveau  du  sillon  de 
séparation  de  la  première  et  de  la  deuxième  paire  de  pattes.  Cette  partie  dorsale 
a  reçu  différents  noms  :  Dujardin  lui  donne  le  nom  de  nuque,  Nicolet  celui  de 
vertex  ;  le  bord  antérieur,  qui  porte  souvent  deux  poils,  est  nommé  labre  ou  ban- 
deau par  WaJkcnaer,  et  Dujardin  l'a  appelé  capuchon,  lorsque,  chez  les  argas,  il 
déborde  les  organes  buccaux  en  les  recouvrant.  En  réalité,  cette  partie  dorsale  an- 
térieure ou  premier  anneau  céphalique  des  Acariens  correspond  à  l'épistome  des 
insectes,  car  les  Acariens  sont  dépourvus  d'un  véritable  labre  ou  lèvre  supérieure. 

Les  Acariens  ont  donc  un  céphalothorax  comparable  à  celui  des  autres  Arachnides 
mais  ils  n'ont  jamais  le  ventre  segmenté  comme  les  phalangiens  et  les  scorpionSj 
ni  pédicule  comme  les  araignées.  L'abdomen  est  toujours  entier  ;  il  est  largement 
réuni,  ou  avec  un  léger  sillon,  au  segment  qui  porte  les  dernières  pattes ,  souvent 
même  tous  les  segments,  y  compris  celui  qui  répond  à  la  tête,  sont  réunis  en  une 
seule  masse,  oià  le  céphalothorax  et  l'abdomen  sont  assez  difficiles  à  limiter. 

L'ordre  des  Acariens  a  été  divisé  en  sept  familles  par  Dugès,  en  prenant  surtout 
en  considération  la  forme  des  palpes.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  y 
joindre  une  huitième,  formée  par  les  cheylêtes,  qui  diffèrent  des  sarcoptes  par 
l'énorme  développement  de  leurs  palpes,  et  sur  une  espèce  desquels  Moquin-Tandon 
avait  à  tort  créé  le  genre  acaropse. 

Voici  une  briève  diagnose  des  familles  d'Acariens.  Je  n'indique  dans  chaque  fa- 
mille que  les  genres  typiques,  ceux  qui  sont  utiles  à  connaître  pour  le  médecin  et 
surtout  ceux  dont  les  espèces  sont  parasites  ou  nuisibles. 

1'''^  Famille.  Trombidides.  Palpes  ravisseurs;  genre  trombidion.  Le  lepte au- 
tomnal n'est  qu'une  larve  de  ce  genre. 

2"  Famille.  IIydracnides.  Palpes  ancreurs,  arachnides  aquatiques  ;  genres  hy- 
drache,  atace. 

o«  Famille.  Gamasides.  Palpes  filiformes  à  articles  d'égale  épaisseur,  à  crochets 
des  tarses  doubles,  pourvus  ou  non  d'une  caroncule  vésiculiforme  ou  d'une  mem- 
brane lobée  ;  genres  dermanysse,  argas,  gamase. 

4"  Famille.  Ixodides.  Palpes  valves,  libres  et  non  soudés  à  la  lèvre,  celle-ci 
forte,  hérissée;  genre  ixode. 

5"  Famille.  Sarcoptides.  Palpes  adhérents  soudés  par  leur  bord  interne  à  une 
lèvre  membraneuse  dépassée  par  les  mandibules,  pattes  à  cinq  articles  ;  tarses  ter- 
minés par  une  caroncule  onguiculée  ou  par  une  ventouse  avec  ou  sans  crochet  ; 
genres  sarcopte,  tyroglyphe. 

6®  Famille.  Cheylètides.  Palpes  de  trois  articles,  libres,  énormes  à  leur  base, 
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terminés  par  un  double  crochet  séparés  par  un  long  poil.  Crochet  interne  fine- 
ment pectine,  pattes  terminées  par  une  caroncule.  Genre  cheylète. 

7«  Famille.  Bdellides.  Pulpes  antenniformes  très-allongés.  Genre  bdelle. 

8«  Famille.  Oribatides.  Pulpes  fusiformes,  de  cinq  articles,  corps  très-dur; 
genre  oribate. 

Tous  les  Acariens  nuisibles  pour  l'homme  et  les  animaux  emploient  comme  in- 
struments vulncrants  leur  rostre  ;  aucun  d'eux  n'a  d'appareil  vénénilique  situé 
à  la  partie  poslérieure  du  corps. 

Lesmétamorphoses  des  Acariens  et  leurs  mœurs  présentent  des  particularités  inté- 
ressantes, mais  nous  renvoyons  à  la  famille  des  tarcoptides  [Voij.  ce  mot) ,  pour  celles 
des  espèces  nuisibles  à  l'homme.  Je  dois  noter,  en  terminant,  qu'un  grand  nombre 
d'anciens  genres  d'Acariens  à  six  pâlies  ont  dû  être  rayés  des  ouvrages  d'ara- 
chnologie,  car  ils  avaient  été  établis  sur  des  larves  ou  nymphes  ;  tels  sont  les 
genres  lepte,  ocypète,  atome,  qui  sont  des  larves  de  trombidides  ;  les  caris,  qui 
sont  des  larves  d'argas,  et  les  achlysies,  qui  sont  des  larves  d'hydrachnides  ou 
Acariens  aquatiques,  {Voy.  Arachnides  nuisibles,  Argas,  Deumanyssf,,  Gamase, 
IxoDE,  Sarcopte,  etc.)  A.  Laboulbène. 

C,  Heïden,  I/ss,  t.  X,  608,  1826.  — Ddgès,  Sur  les  Acariens.  In  Annales  des  se.  naturelles, 
5  mémoires,  185^,  t.  I,  p.  14. —  WalKenaf-r  et  Gervms,  Utslvire  îmturelle  des  instcles 
apti'rcs,  t.  I  et  III  (suites  à  Budon,  Rorct).— Ukiiing,  Die  liràtz-milben  der  Jkiere  und  einiger 
verwandle  Arien.  In  Nova  Acla  phijsicn-medica  natitrx  ciiriosorum,  t.  XYIII,  1858.  — 
Cn.  Robin,  Mémoire  sur  diverses  espèces  d'Acariens  de  la  famille  des  Sarcoplides.  Moscou, 
'18G0.  A.  L. 

ACARTVA.  On  pense  que  c'est  au  Chardon  bénit  {Cnicusbenedictus) que  Théo- 
phraste  avait  appliqué  ce  nom.  Linné  a  appelé  Cnicus  Acarna  une  plante  de  la  ré- 
gion méditerranéenne,  qui  est  le  Picnomon  de  Lobel,  et  qu'il  ne  lant  pas  con- 
fondre avec  V Acarna  de  Cassini  et  de  Willdenow.  UAcartia  gummifera  de  ce 
dernier  n'est  autre  chose  que  le  Carlina  gummifera  Less.,  employé  autrefois  en 
médecine  sous  le  nom  de  Chamxléon  blanc  (Voy.  ces  mots).  H.  B. 

ACAROPSE.  Moquin-Tandon,  dans  ses  éléments  de  zoologie  médicale,  a  fondé 
à  tort  le  genre  Acaropsis,  {û-/.api,  acares,  6i{»iç,  faciès,  aspect),  sur  un  Acarien  que 
i  ai  décrit  dans  les  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France,  sous  le  nom  de 
Tyivghjpliiis  Mericoiirti,  et  qui  fait  partie  du  genre  Cheyletus. 

Cette  arachnide,  longue  de  0""", 45, est  d'un  gris  pàle,oblongue,  avec  le  corps  et 
les  pattes  recouverts  de  longs  poils,  flexueux  et  pâles.  Le  rostre  est  saillant  ;  les 
palpes  sont  énormes,  très-dilatés  à  la  base,  oblongs,  conoides,  atténués  à  leur 
extrémité,  d'un  volume  considérable,  comparativement  à  celui  de  l'animal.  La 
forme  de  ces  palpes,  qui  peuvent  s'écarter  beaucoup  l'un  de  l'autre,  est  caractéris- 
^  tique  ;  le  sommet  est  pourvu  d'un  long  crochet  externe  et  arqué  en  dedans,  peu 
pointu,  d'un  autre  crochet  interne,  moindre  que  le  précédent,  arqué  dans  le  même 
sens,  très-pointu,  finement  pectine  au  côté  interne  et  portant  à  sa  base  et  en  de- 
hors un  poil  long,  délié,  arqué,  dépassant  ce  crochet  interne  et  paraissant  inséré 
sur  un  pelit  mamelon.  Point  d'yeux,  céphalothorax  et  abdomen  confondus.  Pattes 
au  nombre  de  huit,  assez  longues,  un  peu  fortes,  très-poilues, ayant  à  peine  un  tiers 
de  l'épaisseur  des  palpes,  et  probablement  terminées  par  une  petite  caroncule. 

D'après  cette  description  et  la  figure  que  j'en  ai  donnée,  cet  Acarien  doit  être 
rapporté  au  genre  Cheijletus  de  Latreille,  dont  VAcarus  evuditus  de  Schrank 
forme  le  type.  Les  cheylètes  vivent  dans  les  endroits  obscurs,  dans  les  vieux  livres, 
y       les  objets  d'histoire  naturelle,  sur  la  plume  des  oiseaux,  dans  les  celliers,  etc. 
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Le  Cheijletus  Mericourti  a  été  observé  par  M.  Leroy  de  Méricourt  sur  un  offi- 
cier de  marine  atteint  d'une  otite,  à  Terre-Neuve.  Trois  de  ces  petites  Arachnides 
ont  été  recueillies  avec  le  pus  qui  se  trouvait  dans  le  conduit  auditif  {Voy.  Ara- 
chnides nuisibles  à  l'homme) .  A.  Laboulbène. 

A.  Labodlbène,  in  Ann.  de  la  Société  entomologique  de  France,  1851,  p.  302,  pi.  IX,  fig,  4. 
~  Moquin-Tandox,  Éléments  de  zoologie  médicale,  p.  314,  fig-.  119, 1862. 

ACCABLEMENT.  Voy.  FoRCES  (état  des). 

ACCÈS  (accessio,  de  accedere,  survenir).  Ensemble  de  phénomènes  morbides 
qui  surviennent  et  cessent  périodiquement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
et  plus  ou  moins  fixes.  La  circonstance  de  se  manifester  par  accès  constitue  l'un 
des  caractères  distinctifs  les  plus  tranchés  de  certaines  maladies  ;  on  en  a  foit  la 
base  d'une  grande  division  dichotomique  des  pyrexies,  oti  l'on  a  placé  d'un  côté  les 
pyrexies  à  type  continu,  de  l'autre  les  pyrexies  à  accès  ou  à  type  intermittent. 

Bien  qu'à  vrai  dire  il  n'y  ait  pas  de  maladies  absolument  continues,  pas  plus 
qu'il  n'en  est  de  rigoureusement  intermittentes,  si  -l'on  entend  par  là  que  dans 
les  premières  la  marche  de  la  maladie  soit  exempte  de  toute  variation  et  de  toute 
alternative  dans  l'inteïisité  des  symptômes,  et  que  dans  les  secondes  les  malades 
présentent  un  état  parfait  de  santé  dans  les  intervalles  des  accès,  cette  distinction 
n'en  est  pas  moins  fondée  en  fait,  et  elle  a  au  point  de  vue  pratique  une  importance 
considérable. 

Il  y  a  à  considérer,  dans  ce  phénomène  morbide,  deux  éléments  ou  plutôt  deux 
temps  très-distincts,  quoique  indissolublement  liés  entre  eux,  Vaccès  proprement  dit 
et  V intermission  ou  l'intervalle  de  santé  apparente  qui  sépare  la  fin  d'un  accès  du 
commencement  de  l'accès  suivant. 

Il  importe  d'abord  de  distinguer  l'accès  de  Vexacerbntion  et  du  paroxysme,  qui 
n'indiquent  que  l'accroissement  ou  le  redoublement  des  symptômes  d'une  maladie 
continue.  11  faut  distinguer  aussi  l'accès  d'avec  V attaque,  ces  deux  expressions  ayant 
un  sens  différent,  bien  qu'on  les  emploie  quelquefois  indistinctement  l'une  pour 
l'autre  dans  le  langage  usuel.  Quelques  pathologistes  veulent  qu'on  ne  désigne  par 
le  mot  accès  que  le  retour  de  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  caracté- 
risent la  fièvre,  abstraction  faite  des  symptômes  variables  qui  l'accompagnent,  et 
qu'on  applique  d'une  manière  générale  le  mot  attaque  à  toutes  les  maladies  pério- 
diques apyrétiques.  D'autres  sont  d'avis  de  n'employer  le  mot  attaque  que  pour  les 
maladies  dont  les  retours  n'ont  rien  de  fixe  et  de  régulier,  tandis  que  le  mot  accès 
serait  réservé  pour  celles  dont  les  retours  ont  lieu  à  des  moments  déterminés  et 
séparés  par  des  intervalles  égaux.  Toutes  ces  distinctions  scolastiques  sont  un  peu 
trop  exclusives.  Ajoutons,  d'ailleurs,  que  le  mot  attaque,  qui  implique  en  général 
l'idée  de  la  soudaineté  et  de  la  violence  dans  l'invasion  des  symptômes  morbides, 
s'applique  quelquefois  à  des  maladies  qui  ne  sont  pas  sujettes  à  retours  et  qui  ne 
frappent  qu'une  lois.  Nous  donnerons  donc  au  mot  accès  une  acception  plus  géné- 
rale en  désignant  ainsi  toutes  manifestations  morbides  intermittentes  liées  entre 
elles  par  un  lien  étiologique  commun,  alors  même  que  leurs  retours  n'auraient  pas 
la  fixité  et  la  régidarité  qu'on  observe  dans  quelques-unes  d'entre  elles. 

Il  ne  serait  pas  possible  de  donner  une  description  générale  de  l'accès,  ses  formes 
et  ses  expressions  pouvant  varier  à  l'infini.  Ainsi  l'accès  se  manifeste,  soit  par  un 
mouvement  fébrile  avec  ses  trois  stades  de  froid,  de  chaleur  et  de  sueur,  s'il  s'agit 
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d'une  fièvre  intermittente;  soit  par  une  hypérémie,  par  une  congestion,  par  un 
flux,  par  un  trouble  de  la  sensibilité,  de  la  raotilité  ou  de  l'intelligence,  lorsqu'il 
j'agit  d'une  névrose  ou  de  toute  autre  affection  périodique  apyrétique. 

La  fièvre  des  marais  offre  le  type  de  l'accès  et  de  l'intermittence  :  apparition  et 
cessation  aux  mêmes  jours  et  aux  mêmes  heures  des  mêmes  symptômes  morbides. 
L'accès  est  le  temps  durant  lequel  persistent  ces  symptômes.  L'intervalle  de  temps 
gui  s'écoule  entre  deux  accès  est  appelé  apyrexie,  quand  on  a  affaire  à  une  fièvre, 
et,  d'une  manière  générale,  intermission.  Les  anciens  désignaient  l'intermission 
sous  le  nom  de  dialeimma  {§iâ.hiixiJLa)  quand  il  était  question  de  maladies  apy- 
rétiques.  C'est  cet  intervalle  qui  règle  le  type.  Si-  les  symptômes  paraissent  une 
fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  on  a  le  type  quotidien  ;  le  type  tierce,  s'il 
s'écoule  un  jour  plein  entre  le  jour  oii  a  eu  lieu  le  premier  accès  et  celui  où 
paraît  le  second,  ou,  en  d'autres  termes,  si  celui-ci  ne  se  manifeste  que  le  troisième 
jour  ;  le  type  quarte  si  l'accès  ne  revient  que  le  quatrième  jour,  quintane  le  cin- 
quième, sextane  le  sixième,  ainsi  de  suite. 

Les  types  principaux,  qui  sont  le  type  quotidien,  le  tierce  et  le  quarte,  se  com- 
pliquent quelquefois  et  se  combinent  de  manière  à  constituer  le  type  quotidien 
double,  quand  il  y  a  deux  accès  par  jour,  le  double-tierce,  dans  lequel  il  y  a  un  accès 
tous  les  jours,  le  troisième  correspondant  au  premier,  le  quatrième  au  deuxième,  etc.  ; 
le  type  tierce  doublé,  le  double-quarte,  le  triple-quarte,  le  quarte  doublé,  etc 
On  trouvera  des  détails  plus  précis  à  cet  égard  au  mot  Iktermittentes  (Fièvres). 

Après  les  fièvres  de  marais,  les  maladies  qui  se  manifestent  le  plus  fréquemment 
par  accès  sont  les  névroses.  L'intermittence  est  si  commune  dans  les  névroses  qu'elle 
fuit  presque  partie  de  la  définition  que  quelques  auteurs  en  ont  donnée.  11  est  assez 
commun,  en  effet,  de  voir,  dans  certaines  névralgies,  par  exemple,  la  douleur,  quel- 
que violente  qu'elle  soit,  cesser  d'une  manière  brusque  pour  faire  place  à  un  état 
de  calme  complet  jusqu'à  un  nouvel  accès.  Le  plus  souvent,  cependant,  le  calme 
qui  succède  à  l'accès  n'est  qu'un  calme  relatif,  et  au  lieu  d'une  intermission  com- 
plète, on  n'a  en  réalité  qu'une  rémission.  Ce  sera,  par  exemple,  une  douleur  très- 
atténuée,  ou  une  simple  exagération  de  sensibilité  qui  persistera  pendant  les  inter- 
valles des  accès  d'une  névralgie  ;  quelques  légers  mouvements  spasmodiques  entre 
les  accès  d'hystérie,  etc. 

Les  accès,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  se  présentent  pas,  dans  toutes  les 
maladies  sujettes  à  ces  retours  périodiques,  avec  la  même  régularité  et  avec  ces 
intervalles  moyens  de  un  ou  de  quelques  jours.  L'intermittence  a  des  limites  bien 
autrement  larges  et  des  allures  beaucoup  moins  fixes.  On  peut  observer,  à  cet  égard, 
les  types  les  plus  variés,  depuis  la  périodicité  annuelle,  dont  certaines  névroses  pré- 
sentent des  exemples,  jusqu'à  la  subintrance,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'empiétement 
d'un  accès  sur  l'autre,  qui  se  confond  avec  la  continuité.  Entre  ces  deux  extrêmes 
se  placent  les  maladies  intermittentes  à  accès  dits  erratiques  ou  atypiques,  et  celles 
dont  les  accès  de  très-courte  durée  peuvent  se  manifester  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  comme  on  l'observe  dans  l'éclampsie,  la  chorée,  etc. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  ici  une  théorie  de  l'accès  et  de  l'intermittence, 
ni  à  formuler  les  lois  de  la  périodicité  pathologique.  Outre  que  des  considérations 
générales  de  cette  nature  trouveront  mieux  leur  place  ailleurs,  nous  doutons  fort 
que  la  physiologie  lût  actuellement  en  mesure  de  nous  fournir  les  éléments  d'une 
explication  satisfaisante  de  ce  mode  particulier  d'évolution  pathologique.  Nous  en 
sommes  réduits,  comme  pour  tant  d'autres  phénomènes  morbides,  à  constater  le  fait. 

Mais  heureusement  la  valeur  pratique  d'un  fait,  en  médecine,  ne  se  mesure  pas 
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toujours  à  l'étendue  de  sa  notion  rationnelle.  C'est  le  cas  ici.  Nous  avons  dit  qu'au 
point  de  vue  pratique  la  considération  du  mode  d'évolution  par  accès  avait  une  im- 
portance considérable.  En  effet,  la  circonstance  seule  de  la  manifestation  des  sym- 
ptômes d'une  maladie  par  accès  est  une  source  précieuse  d'indications  thérapeu- 
tiques. Les  indications,  dans  ce  cas,  sont  de  deux  ordres,  celles  qui  s'appliquent  à 
l'accès  lui-même,  et  celles  qui  ont  en  vue  son  retour  probable  et  s'adressent  à 
l'intermittence. 

La  direction  à  donner  au  traitement  de  l'accès  n'offre  rien  qui  puisse  être  géné- 
ralisé; elle  ne  peut  être  indiquée  que  pour  chaque  maladie  en  particulier 

Quant  à  l'intermittence,  lorsqu'elle  est  régulière  et  à  courtes  périodes,  elle  fournit 
l'indication  principale,  qui  domine  ordinairement  toutes  les  autres,  et  qui  est  rem- 
plie par  l'une  des  médications  les  plus  sûres  et  les  plus  efficaces  que  possède  la 
thérapeutique,  la  médication  quiniqueou  antipériodique.  Irrégulière,  elle  est  moins 
accessible  à  l'action  de  cette  médication,  elle  lui  échappe  même  quelquefois,  mais 
elle  n'en  doit  pas  moins  être  prise  toujours  en  très-grande  considération  par  le 
praticien. 

(Voiries  mots  :  Intermittentes  (Fièvres),  Intermittence  et  Périodicité.) 

Brochin. 

Pour  la  bibliographie,  voy.  les  Traités  de  pathologie  générale  et  en  particulier  le  Traité 
de  pathologie  générale  de  M.  Monneket,  où  ce  sujet  est  traité  avec  beaucoup  de  développement. 

ACCESSOIRE  da  long;  flëchissenr  des  orteils  (muscle).  Aplati,  assez  volu- 
mineux, situé  à  la  face  inférieure  du  pied,  ce  muscle  s'insère  en  arrière  à  la  face 
inférieure  du  calcanéum,  en  avant  au  bord  externe  et  à  la  face  inférieure  du  ten- 
don du  fléchisseur  commun.  Animé  par  un  rameau  du  plantaire  externe,  ce  muscle 
a  pour  action  de  redresser  la  courbe  du  long  fléchisseur  commun  sur  lequel  il  s'in- 
sère çt  de  transformer  son  obliquité  en  une  direction  parallèle  cà  l'axe  du  pied. 

ACCESSOIRES  :  de  Taillis  {Voy.  Spinal)  ;   du  bpachîal  cutané  interne. 

iyoïj.  BiiACHiAL  (Plexus)  ;  du  nerf  saphène  externe  {Voij.  SciATIQCE  (Nerf.) 

ACCLIMATEMEIVT,  ACCLIMATATION.  De  ces  deux  termes,  presque  sy- 
nonymes, dérivés  d'une  même  racine  {y.liy.o!.,  aroç),  le  premier  est  le  plus  ancien 
(Droguet.  Thèse,  1806),  le  seul  même  que  l'on  trouve  dans  les  dictionnaires  de 
médecine  ou  d'histoire  naturelle,  le  seul  qui  ait  jamais  été  employé  en  parlant  de 
l'homme,  et  toujours  pour  désigner  la  révolution  spontanée  par  laquelle  l'orga- 
nisme, transporté  dans  un  climat  nouveau,  se  met  en  harmonie  avec  de  nouvelles 
conditions  fonctionnelles.  Ainsi  on  lit  :  «  Les  maladies  d'acclimatement,  les  dan- 
gers, les  épreuves,  l'hygiène,  les  lois,  la  durée,  le  degré  de  l'acclimatement  »  (Tbé- 
venot,  Roulin,  Rochoux,  P»u(z,  Périer,  etc.).  L'acclimatation,  au  contraire,  ne  se 
dit  que  pour  indiquer  l'intervention  de  l'activité  humaine,  de  l'art  humain  dans 
l'action  d'acclimater  :  «  Société  d'acclimatation .  Jardin,  École,  essais,  tentatives, 
œuvres  d'acclimatation  »  (Hardy,  Rufz,  Is.  Geofiroy  Saint-Ililaire)  ;  et  ce  charmant 
pronostic  :  u  La  Jouvence  de  l'avenir  se  trouve  dans  deux  choses  :  Une  science  de 
l'émigration,  îm  art  de  l'acclimatation.  »  (Michelet.) 

En  un  mot,  quand  l'homme  s'accommode  spontanément  et  d'une  façon  per- 
manente à  un  climat  sous  lequel  il  n'est  pas  né,  on  dit  qu'il  y  a  acclimatement; 
mais  quand,  par  ses  soins,  par  son  industrie,  il  accommode  d'autres  êtres  à  un 
climat  qui  n'est  pas  le  leur,  on  dit  qu'il  y  a  acclimatation.  Tel  est  l'usage  gêné- 
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rai  des  auteurs  et  des  savants  qui  se  sont  occupés  de  cet  important  sujet.  Dans 
Acclimatement,  ils  considèrent  un  changement  spontané,  naturel;  dans  Acclima- 
tation, l'action  de  Vart  qui  tend  à  favoriser  ce  changement.  Cette  distinction 
est  assez  conforme  à  l'étymologie  et  à  l'analogie  générale  du  langage  pour  mériter 
d'être  conservée.  Enfin  ce  qui  nous  paraît  décisif  pour  conserver  la  distinction  in- 
stinctivement observée  par  l'usage  et  par  les  auteurs,  et  conforme  aux  analogies  du 
langage,  entre  acdifnatement  et  acclimatation,  c'est  le  besoin  de  la  science,  qui 
a  un  intérêt  évident  à  distinguer,  dans  le  lait  d'acclimater,  l'influence  natuielle, 
nécessaire  du  climat,  et  l'action  réfléchie  de  la  science  humaine  pour  tourner  cette 
influence  à  son  avantage. 

I.  Définitions,  limites  et  plan.  Tout  être,  inerte  ou  vivant,  a  des  rapports  néces- 
saires et  incessants  avec  le  milieu  dans  lequel  il  est  plongé  :  rapports  d'ordre  phy- 
sique, caloricité,  hygrométrie,  gravité,  électricité,  etc.;  — d'ordre  chimique,  sui- 
vant le  jeu  des  affinités  propres  aux  éléments  constituant  les  deux  termes  en 
présence.  De  ces  rapports  résulte  une  influence  réciproque  du  milieu  et  de  l'être 
inclus,  par  laquelle  ils  se  modifient  mutuellement  jusqu'à  ce  que  leurs  actions  op- 
posées se  soient  mises  en  équilibre,  ou  jusqu'à  ce  que  le  plus  tort  ait  détruit  le  plus 
faible.  Ainsi,  tout  état  stable  de  l'être  est  nécessairement  le  résultat  du  conflit  entre 
un  état  primitif  et  le  milieu  dans  lequel  il  s'est  rencontré.  C'est  cependant  cette 
coordination,  cette  harmonie  entre  le  corps  immergé  et  son  milieu,  condition  né- 
cessaire de  leur  existence,  qui  a  donné  lieu  autrefois  à  des  admirations  si  naïves 
sur  l'harmonie  préétablie  des  divers  êtres  et  de  leur  habitat. 

En  raison  de  l'équilibre  instable  où  flottent,  pour  ainsi  dire,  les  organismes  vi- 
vants, en  raison  de  leur  incessante  activité,  leurs  rapporfs  avec  les  milieux  sont  plus 
variables  et  plus  complexes,  plus  étendus  et  plus  intimes,  plus  perturbateurs,  leur 
harmonie  est  plus  facile  à  détruire,  plus  difficile  à  déterminer.  De  là  l'importance 
signalée  par  Auguste  Comte  et  son  école,  par  Blainville,  de  l'étude  de  tous  ces  phé- 
nomènes biologiques ,  de  leur  sériation  ,  enfin  de  leur  constitution  scientifique. 
Nous  avons  appelé  Mésologie  cette  science  abstraite  des  milieux,  dont  les  sciences 
appliquées  corrélatives  sont  l'hygiène  et  l'acclimatation,  {Presse  scieyitifique  des 
Deux  Mondes,  t.  l",  1860,  p.  125.)  En  effet,  quand  un  êlrc  vivant  change  de  cli- 
mat ou  seulement  de  localité,  si  le  milieu  nouveau  est  difiérent  de  l'ancien,  des 
conditions  nouvelles  d'existence  sont  produites  ;  la  nature  des  rapports  qui  relient 
l'individu  et  le  milieu  est  changée  :  de  là  une  modification,  légère  ou  profonde,  mais 
nécessaire  de  l'organisme.  Si  ces  modifications  paraissent  compatibles  avec  la  vie, 
avec  la  santé  future,  on  dira  que  l'acclimatement  s'effectue.  L'acclimatement  est 
acquis  quand,  ces  modifications  achevées,  l'harmonie  rétablie,  l'individu  a  recouvré 
les  attributs  de  la  santé  et,  entre  autres,  les  forces  nécessaires  pour  assurer  sa  subsis- 
tance et  la  faculté  de  perpétuer  sa  race,  race  modifiée,  acclimatée.  {Voy.  Tïpe,  per- 
sistance des  types,  pour  l'amplitude  de  ces  modifications.) 

Quelques  écrivains  ont  distingué  un  acclimatement  individuel,  quand  la  personne 
a  ou  paraît  avoir  conquis  les  bénéfices  de  l'acclimatement  pour  elle,  mais  non  pour 
sa  descendance.  C'est  là  un  pseudo-acclimatement  dont  il  sera  mieux  de  parler  à 
l'article  Cmmat.  Ici  nous  sommes  surtout  anthropologiste.  L'homme,  pour  nous, 
comprend  l'individu  avec  toute  sa  descendance.  Nous  ne  considérons  pas,  si  ce  n'est 
comme  indice,  l'acclimatement  du  cerveau,  du  foie,  de  la  rate,...  non  plus  celui 
de  l'individu,  mais  l'acclimatement  de  toute  la  lignée  dont  il  est  le  premier  terme. 
On  a  proposé  d'appeler  naturalisation  ce  dernier  résuliat.  Nous  réservons  cette 


272  ACCLIMATEMENT. 

expression  pour  une  nuance  de  l'iicclimatement  des  animaux;  c'est  pourquoi  nous  en 
renvoyons  la  détermination  au  septième  chapitre  de  ce  travail.  Mais,  quand  il  s'agit 
de  l'homme,  cette  expression  a  dans  la  législation  un  sens  différent  qu'il  ne  nous 
appartient  pas  de  détourner. 

On  a  donné  le  nom  de  petit  acclimatement  aux  modifications  légères  et  sans 
gravité  résultant  de  la  translation  dans  un  climat  peu  différent  du  climat  originel  ; 
—  de  grand  acclimatement  à  celui  où  une  très-grande  différence  entre  les  deux 
milieux  successifs  détermine  des  modifications  profondes  et  souvent  graves.  Mais 
c'est  la  différence. des  climats,  et  non  la  distance  des  lieux  (conmie  Rochoux  l'a  dit 
à  tort),  qui  déterminent  le  grand  et  le  petit  acclimatement. 

La  limite  qui  sépare  ces  deux  utiles  divisions  n'est  point  délinie  ;  entre  leurs  points 
extrêmes  il  existe  un  nombre  indéfini  d'intermédiaires  que  l'expression  et  mieux 
encore  la  pensée,  jalonneront  facilement. 

Quand  le  séjour  dans  un  nouveau  climat  aboutit  à  des  affections  chroniques,  à 
un  état  valétudinaire,  enfin  à  l'extinction  prématurée  de  l'individu  ou  de  sa  des- 
cendance, M.  Périer  dit  qu'il  y  a  inacclimatement  :  «  C'est,  dit-il,  aux  conditions 
thermométriques  et  miasmatiques  (palustres)  qu'il  faut  surtout  rattacher  les  phéno- 
mènes d'acclimatement  et  d'inacclimatcment.  » 

L'observation  ayant  montré  que  l'acclimatement  acquis  peut  se  perdre  plus  ou 
moins  complètement,  le  même  écrivain  dit  qu'il  y  a  désacclimatement  :  «  Les  phé- 
nomènes de  désacclimatement,  écrit-il,  même  sur  le  sol  de  la  patrie  première,  ne 
sont  pas  toujours  exempts  de  quelque  péril.  » 

Le  langage  dont  nous  nous  servirons  étant  ainsi  légitimé  et  fixé,  nous  al- 
lons, avant  d'entrer  dans  l'examen  des  faits,  écarter  de  notre  sujet  des  opinions  pré- 
conçues qui  se  croient  des  droits  à  y  intervenir  et  qui,  suivant  nous,  n'en  ont  aucun. 
C'est  l'objet  de  notre  second  chapitre.  Dans  le  troisième,  nous  présentons  le  tableau 
abrégé  des  migrations  des  peuples  au  point  de  vue  de  l'acclimatement,  depuis 
l'expansion  première  du  tronc  aryen  ou  indo-Européen  sur  l'Europe  et  sur  une 
partie  de  l'Asie,  jusqu'à  nos  colonisations  contemporaines ,  telles  que  celle  de 
l'Algérie.  Dans  un  quatrième  chapitre,  nous  rapprochons  les  faits  d'acclimatement 
qui  concernent  les  trois  races.  Aryenne,  Juive,  Nègre,  qui  présentent  des  faits  assez 
nombreux  pour  apprécier  et  comparer  leur  degré  d'acclimatement  respectif.  Dans 
un  cinquième  chapitre,  nous  établissons,  sur  les  faits  passés  en  revue,  les  conditions 
et  les  périodes  de  l'acclimatement.  Dans  le  sixième,  nous  déduisons  de  tous  les  faits 
d'acclimatement  et  des  conclusions  auxquelles  ils  nous  ont  conduit,  les  règles  qui 
doivent  constituer  l'acc^Mnftiafiow,  c'est-à-dire  Y  art  appliqué  au  genre  humain  et 
aux  colonisations  modernes.  Enfin,  dans  les  septième  et  huitième  chapitres,  nous 
étudions  les  faits  d'acclimatement  et  d'acclimatation  qui  sont  présentés  par  les 
plantes  et  par  les  animaux  :  le  septième  est  particulièrement  consacré  au  règne 
végétal  ;  et  le  huitième  et  dernier  aux  animaux  et  aux  conclusions  siu"  les  moyens 
et  l'avenir  de  leur  acclimatation. 

IL  Méthode,  revue  et  critique  des  opinions.  D  est,  dans  l'art  de  persuader,  une 
condition  classique  fort  recommandée,  c'est  celle  qui  relève  des  mœurs  de  l'orateur 
ou  de  l'écrivain.  Il  serait  à  souhaiter  que,  dans  un  thème  scientifique,  on  pût  tou- 
jours connaître  dès  l'abord  les  mœurs  mentales,  je  dis  le  degré  d'indépendance 
propre  à  l'intelligence  du  savant;  si  ses  convictions  ont  été  le  résultat  exclusif  de 
ses  investigations,  ou  s'il  s'y  est  mêlé  préalablement  des  préjugés  de  caste,  de 
dogme,  de  métaphysique,  ou  même  de  Tulgaires  préoccupations  personnelles.  C'est 
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surtout  dans  les  questions  un  peu  générales  do  la  biologie,  et  pai  ticulièrement  de 
l'anthropologie  (car  elles  confinent  aux  plus  irritables  préoccupations  dogmatiques 
ou  sociales),  qu'il  importerait  au  lecteur  de  savoir  d'abord  à  qui  il  va  avoir  affaire  : 
si  c'est  une  plaidoirie  en  faveur  d'un  à  priori,  ou  la  libre  recherche  d'une  intelli- 
gence ayant  fait  «  table  rase  »  des  opinions  qui  ne  reposent  pas  sur  l'ensemble  des 
garanties  exigées  par  la  méthode  scientifique. 

C'est  surtout  au  sujet  de  l'acclimatement  qu'il  nous  a  été  donné  de  juger  à  quel 
point  les  à  priori  gâtent  les  meilleures  volontés,  stérilisent  les  plus  précieux  docu- 
ments. Un  grand  nombre  des  travaux  qui  encombrent  le  sujet  sont  des  plaidoyers, 
quelquefois  ardents,  posant  résolument,  et  dès  le  début,  la  majeure  de  leur 
syllogisme.  «  Tout  le  monde  sait,  s'écrie  le  docteur  Cazalès,  et  personne  ne  conteste, 
qu'eu  raison  de  la  mcrveille\ise  flexibilité  de  son  organisation,  propre  à  se  plier  aux 
exigences  les  plus  extrêmes,  l'homme  peut  vivre  et  se  perpétuer  dans  tous  les  cli- 
mats ))  {Moniteur  algér.,  20  juin  1854).  Et  un  autre  :  «  Avant  tout,  je  commence 
par  déclarer  que  dans  ma  pensée  bien  arrêtée,  l'homme,  et  surtout  le  blanc,  peut 
s'acclimater,  travailler  et  prospérer  sur  tous  les  points  du  globe  habit'.''  »  (E.  Carrey. 
Moniteur).  Au  moins  ces  ardents  confesseurs  de  leur  loi  n'abusent  personne;  on 
sait  d'abord  leurs  mœurs  mental  s,  et  les  conséquences  obligées  de  cette  logique 
scolastique.  Mais  d'autres  sont  plus  prudents,  ils  ménagent  le  lecteur;  et  ce  n'est 
qu'avec  beaucoup  d'attention  que  l'on  parvient  à  saisir  leur  parti  pris,  ou  au  moins 
l'irrésistible  tendance  qui  (à  leur  insu  peut-être)  les  pousse  vers  un  but  marqué  à 
l'avance.  Telle  est  certainement  la  plus  grave  difficulté  qui  aujourd'hui  hérisse  ce 
sujet  déjà  si  compliqué,  et  contre  laquelle  nous  ne  saurions  trop  prémunir  le  lecteur. 

On  suppose  l'organisme  humain  très-flexible,  parce  que  l'on  a  supposé  l'espèce 
humaine  sortie  d'un  même  lieu  et  d'un  même  couple,  et  de  là  répandue  sur  le 
globe  et  par  conséquent  acclimatée.  C'est  de  cette  hypothèse,  avouée  ou  celée,  que 
l'on  a  tiré  cette  prétendue  flexibilité  en  faveur  de  l'être  le  plus  complexe,  le  plus 
délicat,  le  plus  maladif,  dont  l'enfance  est  la  plus  longue  et  la  plus  débile  que  nous 
sachions  !  Si  l'hypothèse  vous  est  si  chère  qu'elle  doive  précéder  l'observation,  qu'elle 
soit  au  moins  conforme  aux  inductions  ;  et  alors  vous  serez  conduits  à  penser  que 
l'homme,  et  particulièrement  l'homme  blanc,  avec  sa  peau  nue,  son  énorme  et  fra- 
gile système  nerveux,  paraît  être,  de  tous  les  êtres  vivants,  celui  qui  est  le  moins 
capable  de  supporter  les  larges  oscillations  du  milieu  ambian' . 

Eu  fait,  si,  par  les  ressources  de  son  intelligence,  il  ne  savait  neutraliser  une 
grande  partie  de  ces  oscillations  climatériques,  il  est  vraisemblable  que,  bien  loin  de 
s'étendre  aux  dépens  des  autres  êtres,  son  liabitat  serait  des  plus  restreints.  Ce  qui 
lui  permet  le  degré  déjà  remarquable  de  cosmopolitisme  qu'il  possède,  c'est  la 
grande  flexibilité  de  son  industrie  bien  plus  que  de  son  organisme.  Cette  remarque 
sans  doute  n'est  pas  indifférente  au  pronostic  à  porter  sur  sa  faculté  d'acclimale- 
ment:  car  il  est  incontestable  que  notre  industrie  est  plus  rapidement  progressive, 
et  possède  plus  de  souplesse  pour  se  prêter  aux  changements  de  circonstances,  qu'on 
ne  peut  en  attendre  de  notre  organisme. 

Quant  à  cette  souplesse,  à  cette  faculté  hypothétique  qu'aurait  notre  organisation 
de  se  coordonner  aux  diOérents  climats,  loin  qu'elle  puisse  servir  à  démontrer  l'ac- 
climatement, c'est  elle  qui  devrait  être  démontrée,  mesurée  (pour  chaque  type  hu- 
main) par  l'examen  des  faits  d'acclimatement.  Mais  continuons  à  déblayer  la  voie 
des  préjugés  qui  y  font  si  souvent  verser  la  logique. 

11  y  a  deux  à  priori  qui  dominent  presque  constamment  l'esprit  de  ceux  qui  écri- 
vent sur  l'acclimatement.  C'est  le  Monogénisme  et  le  Polygéiiisme.  Le  premier  con- 
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dut  à  l'acclimatement  toujours  et  partout.  Le  second  se  croit  obligé  de  le  repous- 
ser et  voit  son  triomphe  dans  l'inacclimatement,  «  Pour  qui  prendra  en  sérieuse  con- 
sidération, dit  Rochoux,  l'impossibilité  des  races  humaines  de  se  perpétuer  dans 
des  climats  fort  différents  de  ceux  où  elles  se  sont  maintenant  établies,  il  sera  à 
peu  près  démontré  que,  dans  l'origine,  il  y  a  eu  formation  de  plusieurs  races.  » 
(Dict.  en  30  vol.,  art.  Acclimatement.) 

J'ai  essayé  de  démontrer  ailleurs  que  l'anthropologie  est  encore  bien  loin  de  pou- 
voir se  prononcer  entre  l'une  ou  l'autre  thèse  {Bull,  de  la  Société  d'anthropologie, 
1863,  p.  324).  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  ce  problème.  Mais  je  soutiens  que  la 
question  d'acclimatement  en  est  tout  à  fait  indépendante,  et  que,  par  exemple,  si  mon 
lecteur  se  sent  quelque  faiblesse  pour  l'une  ou  l'autre  thèse  anthropologique,  il  n'y 
a  pas  lieu  d'en  rendre  solidaire  la  question  d'acclimatement.  Pourquoi,  s'il  est  poly- 
géniste,  répugnei ait-il  à  admettre  (les  laits  et  l'induction  y  conduisant)  que  plu- 
sieurs des  espèces  ou  des  types  du  genre  humain  peuvent  s'accommoder  à  des  cli- 
mats autres  que  ceux  de  leurs  ancêtres?  Que  quelques-uns  des  types  humains, 
mieux  doués  ou  plus  ingénieux  à  se  protéger,  jouissent  d'un  quasi-cosmopolitisme? 
Rien  de  plus  conforme  à  ce  que  nous  offre  chacun  des  groupes  du  grand  règne  orga- 
nique. Ne  tiouvons-nous  pas  cette  aptitude  chez  quelques  plantes,  chez  quelques 
animaux  ,...  chez  un  grand  nombre,  si  nous  leur  accordons  comme  à  nous-mêmes 
protection  contrôles  intempéries?  Ainsi,  qu'un  type  humain  soit  presque  cosmopo- 
lite, en  raison  composée  de  son  organisme  et  de  l'art  qu'il  met  à  se  protéger,  et  qu'il 
partage  plus  ou  moins  cette  faculté  soit  avec  d'autres  types  tels  que  le  Nègre,  soit 
avec  les  animaux  domestiques  (chat,  porc,  mouton,  etc.)  qu'il  traîne  et  protège 
avec  lui,  cela  n'est  nullement  contradictoire  avec  la  thèse  polygéniste  ;  cela  ne 
prouvera  pas  que  l'Aryen,  le  Nègre,  ou  que  le  chat,  le  porc,  le  mouton,  soient  sortis  de 
même  lignée.  D'un  autre  côté,  je  dis  que  l'inacclimatement  ne  ruinera  pas  davantage 
l'hypothèse  des  monogénistes,  ainsi  que  l'espérait  Rochoux.  J'admettrai,  plutôt  par 
respect  pour  le  probable  que  par  nécessité  pour  ma  thè^e,  que  la  plupart  des  mono- 
génistes ont  fait  leur  sacrifice  de  l'astronomie  et  de  la  chronologie  bibliques.  11  n'y  a 
pas  à  raisomier  avec  les  inflexibles  qui  veulent  placer  la  terre  immobile  au  centre 
du  monde  et  dater  l'apparition  de  l'homme  sur  la  terre  de  quelques  miUiers  d'an- 
nées après  les  annales  de  la  (.haldée,  de  l'Egypte,  de  l'Inde  (Rodier,  Antiquité  des 
races  humaines,  1862),  de  la  Chine,  et  surtout  les  irréfutables  archives  anthropo- 
logiques que  la  géologie  a  mises  depuis  peu  en  lumière  (Ch.  Lyell,  l' Ancienneté  de 
V homme  prouvée  par  la  géologie,  186-4). 

Or,  si  le  peuplement  de  la  terre  s'est  fait  par  un  seul  couple  originaire,  combien 
de  milliers  de  générations,  combien  de  péripéties  et  d'accidents  divers  n'a-t-ilpas 
fallu  pour  que  le  type  primitif,  quel  qu'il  fût,  se  modifiât  jusqu'au  point  atteint  dès 
les  premiers  temps  historiques  .'L'émigration,  qui  aurait  amené  la  dispersion  sur  le 
globe,  a  pu  prendre  bien  des  formes.  Quelquefois  elle  s'est  faite  par  grandes  masses 
et  avec  grand  fracas  ;  l'histoire  nous  a  conservé  les  tableaux  effrayants  de  quelques- 
uns  de  ces  débordements  humains  parmi  les  plus  récents,  et  nous  a  montré  qu'ils 
sont  plus  propres  à  détruire  qu'à  repeupler.  La  véritable  extension  du  genre  humain 
procède  autrement.  C'est  par  un  mouvement  lent  et  insensible  que  la  famille  hu- 
maine se  répand  de  proche  en  proche.  Les  périodes  séculaires  ont  marché  plus  vite 
qu'elle.  Les  générations  soumises  à  cette  imperceptible  expansion  centrifuge  ont 
Iranchi  les  zones  et  les  climats  sans  en  avoir  conscience.  Les  modifications  organi- 
t[nes  furent  insensibles  comme  les  mouvements  migratoires  ;  pourtant,  à  travers  les 
milliers  de  générations,  les  unes  et  les  autres  devenaient  manifestes.  Mais  cette 
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expansion  continue  a  dû  nécessairement  être  souvent  arrêtée,  détournée,  brisée  en 
plusieurs  tronçons,  par  des  aven'ures  de  toutes  sortes,  et  notamment  par  les  cata- 
clysmes géologiques  dontks  légendes  ont  conservé  le  souvenir.  Mais  bientôt  cbaque 
ironçon  reprenait,  en  des  directions  différentes,  son  mouvement  d'expansion  et  de 
modifitatioMS  organiques  résultant  de  sélections  continues.  Voilà  la  thèse  monogé- 
niste  possible.  Or,  je  le  demande  à  ses  défenseurs  comme  à  ses  adversaires,  quels 
ra^orts  y  a-t^il,  quelles  contradictions,  entre  cotte  thèse  et  le  problème  d'acclima- 
tement que  l'on  pose  aujourd'hui  dans  des  conditions  de  soudaineté  tout  artificielle? 

Comment!  parce  que,  partant  d'un  type  inconnu,  d'un  lieu  inconnu,  passant  à 
travers  des  milieux,  des  aventures,  des  croisements  inconnus,  s'arrêtant  dans  des 
modifications  intermédiaires  inconnues,  et  pendant  des  durées  inassignables,  l'es- 
pèce humaine  primitive  aurait  pu,  assure-t-on,  se  répandre  de  la  zone  lorride  à  la 
zone  glaciale,  et  le  type  humain  passer  du  blanc  au  noir,  de  l'ortbognathe  au  pro- 
gnathe, ou  inversement,  on  oserait  afflrmer  que  l'on  doit  pouvoir  aujourd'hui  dé- 
faire impunément  l'œuvre  d'innombrables  siècles,  en  quelques  mois,  en  quelques 
années,  tout  au  plus  en  quelques  générations  !  Car  c'est  en  ces  étroites  limites  de 
temps  qu'est  enclos  pour  nous  le  problème  de  l'acclimatement. 

Ainsi  monogénisme  ni  polygénisme  ne  peuvent  trouver  une  preuve  ni  une  ré- 
futation dans  la  solution  que  l'expérience  assignera  à  ce  problème  de  l'acclimate- 
ment. Chassons  donc  de  notie  domaine  ces  vains  à  priori,  dont  l'immixtion  ici 
serait  aussi  stérile  pour  les  théories  anthropologiques  que  préjudiciable  pour  notre 
question;  et,  l'esprit  délivré  de  leur  fâcheuse  obsession,  livrons-nous  sans  partage 
à  l'observation  et  à  l'expérience  du  passé  et  du  présent. 

III.  Revue  historique  a.u  point  de  vue  de  l'acclimatement.  «  La  migration  est 
une  fonction  de  l'humanité,  »  dit  avec  bonheur  M.  Rulz  ;  et  les  annales  de  l'histoire 
ne  sont  guère  que  le  récit  de  ses  émigrations,  de  ses  immigrations,  de  ses  acclima- 
tements. C'est  pourquoi  nous  avons  résolu,  le  premier  peut-être,  d'y  rechercher  des 
enseignements  sur  notre  sujet.  Nous  divisons  cette  revue  endeux  parties  :  A.  Lesiails 
que  nous  fournira  l'histoire  générale  du  passé  jusqu'au  commencement  de  la  pé- 
riode actuelle.  — B.  Les  faits  de  l'histoire  contemporaine  et  ceux  dus  aux  méthodes 
modernes  d'investigation  et  empruntés  à  la  démographie,  à  l'anthropologie,  à  l'his- 
toire naturelle. 

A.  Faits  tirés  de  l'histoire  du  passé  et  de  la  philologie.  Ces  documents  man- 
quent souvent  de  la  précision  et  de  la  certitude  qui  font  la  force  des  suivants.  Mais 
leur  nombre,  leur  étendue  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  leur  convergence  géné- 
rale en  un  petit  nombre  de  conclusions,  leur  donnent  une  valeur  supérieure  et 
dont  on  n'a  pas  encore  iiré  parti. 

Remontons  d'abord  le  cours  des  âges,  interrogeons  à  notre  point  de  vue  les  in- 
dices qui  nous  restent  de  la  plus  ancienne  et  de  la  plus  importante  des  migrations 
dont  l'histoire  et  plus  encore  la  philologie  nous  révèlent  l'existence,  la  migration 
indo-européenne.  Le  noyau  indo-européen  (Aryen  Ou  Aryà,  ou  Iranien,  suivant 
les  hypothèses)  placé  sur  les  plateaux  de  l'Asie  centrale,  entre  les  sources  de  l'Oxus, 
de  riaxartes,  de  l'Indus,  occupe  un  pays  situé  entre  ie  54'' et  le  41  «  degré  de 
latitude,  région  que  l'atlas  de  Petermann  et  Milner  (London,  1850)  place  sur  la 
même  bande  isotherme  que  la  France.  De  cette  région,  dont  la  température  est  une 
moyenne  dans  la  zone  tempérée  elle-même,  la  race  indo-européenne,  munie  d'une 
langue  admirable,  d'une  organisation  évidemment  supérieure  <à  tous  les  autres 
types  humains  qui  déjà  couvraient  et  possédaient  le  monde,  cette  race  qu'atteii- 
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daicnt  de  grandes  destinées,  s'ébranle  pour  le  conquérir  à  son  tour.  Les  uns,  occu- 
pant sans  doute  le  sud  de  la  patrie  première,  s'écoulent  lentement  en  suivant  les 
rives  de  l'Indus;  les  autres,  longeant  les  rivages,  entrent  en  Europe,  et  après  bien 
des  traverses  et  des  mélanges,  deviendront  les  Celtes,  les  Pélasges,les  Hellènes,  les 
Slaves,  les  Goths  et  Germains.  Bien  malheureusement  l'histoire  de  ces  longues  mi- 
grations manque  presque  absolument  :  on  ne  connaît  guère  que  leurs  points  de  dé- 
part et  d'arrivée.  Cependant  les  plus  anciens  des  livres  sacrés  de  l'Inde  nous  donnent 
de  précieux  détails  sur  la  marche  du  rameau  aryen,  qui  s'était  dirigé  vers  le  sud 
(c'est  à  ce  rameau  que  convient  plutôt  le  nom  d'Aiyen).  On  y  voit  ce  peuple,  après 
une  expansion  d'une  longue  durée,  s'établir  d'abord  sur  les  rives  de  l'Indus,  dans 
le  pays  des  sept  fleuves,  le  Septa-Sindhou  (le  Pendjab  actuel,  sous  le  30°  degré  de 
latitude).  Combien  de  siècles  ne  séjourne-t-on  pas  sur  ces  rives!  Là  se  développe 
une  civilisation  tout  entière  ;  là  l'ardente  curiosité  de  l'esprit  aryen  s'épanche  en 
une  ample  mythologie. 

Ce  serait  se  montrer  plus  respectueux  envers  les  vraisemblances  que  d'aban- 
donner ici  notre  maigre  chronologie  biblique,  lit  de  Procusle  où  l'on  couche  toute 
histoire  antérieure  à  notre  ère.  Les  Védas,  il  est  vrai,  ne  portent  aucune  date  ;  mais 
on  y  a  conscience  du  développement  lent  et  progressif  des  idées,  parallèle  au  déve- 
oppement  des  populations,  de  la  civilisation,  delamigration  qui,  à  chaque  période, 
mettant  l'esprit  aryen  en  contact  avec  une  nature  nouvelle,  fait  surgir  des  idées, 
une  théogonie  nouvelles,  en  rapport  avec  cette  nature,  avec  des  aspirations,  des  be- 
soins nouveaux. 

La  sagacité  de  Dupuis  {Origine  des  cultes,  an  III  de  la  République  française, 
t.  III)  en  cherchant  à  expliquer  les  mystérieuses  origines  des  dénominations  du 
zodiaque,  avait  déjà  singulièrement  élargi  les  bases  des  annales  de  l'humanité. 
M.  G.  Rodier,  dans  un  livre  fort  original  (malheureusement  dépourvu  de  citations 
et  de  démonstrations  suffisantes),  a  repris  la  thèse  de  Dupuis,  l'a  poursuivie,  pré- 
cisée, et  la  déclare  en  accord  avec  l'ensemble  des  documents  et  des  chronologies  de 
tous  les  peuples  asiatiques  (Chaldéens,  Zends,  Aryens  de  l'Inde,  Égyptiens,  etc.). 
Mais  nous  n'avons  pas  compétence  pour  apprécier  la  solidité  de  ce  grand  travail. 
Notre  thème,  qui  s'en  trouverait  très-bien,  n'en  a  nullement  besoin.  Au  lieu  de  14 
à  15  mille  ans  que  nous  accorderait  M.  Rodier,  nous  supposerons  donc  14  à  15 
cents  ans  que  nous  concède  la  chronologie  scolaire  (en  attendant  que  nos  savants 
donnent  ou  refusent,  avec  bonnes  raisons,  à  G.  Rodier  une  sanction  que  M.  Bou- 
cher de  Perthes  n'a  obtenue  ou  plutôt  n'a  forcée  qu'après  vingt  ans  d'activé  persé- 
vérance et  le  secours  des  savants  étrangers!).  î-jljj 

Cependant,  il  ressort  des  Védas  et  de  cette  chronologie  exiguë,  que  les  Aryens      .■■^. 
de  l'Inde  ont  mis  encore  bien  des  siècles  pour  se  répandre  de  proche  en  proche  des      xj^ 
bords  de  l'Indus  dans  l'Inde  entière,  et  que  ces  déplacements  successifs  n'ont  exigé      j^^ 
que  les  mutations  faciles  du  petit  acclimatement.  En  effet,  d'abord  établis  dans  les       i;^ 
plaines  de  l'Indus,  ils  créent,  dans  cette  étape  de  combien  de  siècles,  une  civilisa-      ^^^^^ 
tion  et  une  mythologie,  jusqu'à  ce  que  leur  population  condensée  se  divise.  Les      u 
uns,  les  Iraniens,  inclinant  à  l'ouest  dans  les  plaines  élevées  qui  sont  aujourd'hui      ■.:.^ 
l'Alghanistan  et  la  Perse,  deviendront  le  peuple  zend  ou  persan;  les  autres  se       . 
dirigent  au  sud  et  à  l'est,  vers  le  bas  pays  qu'arrose  le  Gange.  Alors  une  lutte      ^  . 
violente  et  acharnée  s'engage  contre  les  aborigènes  «  à  peau  brune  très-foncée.  »       . 
Alors  commence  l'âge  héroïque  et  la  conquête  de  la  contrée  bénie.   Mais  cette  con-      ,^ 
quête  a  pour  conséquence  une  transformation  complète  de  la  société  aryenne.  Les      || 
castes  se  constituent,  fondées  d'abord  sur  l'assujetlissftment  des  noirs  habitants 
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primitifs,  les  Soudras,  qui  parlent  une  langue  entièrement  différente.  Les  Vaisyas, 
caste  aryenne,  sont  leurs  supérieurs  immédiats.  Ces  Vaisyas  sont  bien  dits  agri- 
culteurs, commerçants,  industriels,  mais  c'est  par  les  mains  des  Soudras  qu'ils 
travaillent.  «  Encore  de  nos  jours,  dit  M.  Weber,  les  Soudras  sont  les  seuls  qui 
s'occupent  réellement  d'industrie  et  d'agriculture.  »  Les  Kschatryas  (guerriers), 
les  Brahmanes  (prêtres)  complotent  les  trois  castes  dites  pures,  c'est-à-dire 
aryennes,  qui  dominent  et  vivent  du  travail  de  l'innombrable  caste  des  Soudras 
ou  peuple  primitif.  11  importe  de  remarquer  que  les  mélanges  de  sang  ne  furent 
pas  interdits,  comme  on  l'a  si  souvent  prétendu.  Sans  doute  l'impur  Soudra 
ne  put  approcher  une  Ai*yenne.  Mais  l'Aryen  pouvait,  lui,  honorer  la  femme  soudra. 
Do  ià  une  nombreuse  population  mélisse,  de  tous  degrés,  de  toutes  nuinces,  dont  la  po- 
sition, intermédiaire  entre  les  castes  pures  et  les  Soudras,  est  déterminée  par  le  livre  X 
des  lois  de  Manou.  L'on  comprend  comment,  dans  une  longue  série  de  générations, 
cette  population  métisse  a  pu,  a  dû  porter  peu  k  peu  quelque  fraction  du  sang  soudra 
dans  les  flancs  de  la  femme  aryenne  et  ainsi  foncer  peu  à  peu  l'éclat  du  teint  dont 
se  sont  enorgueillies  si  longtemps  les  castes  supérieures  ;  et  l'on  comprend  conimcnt 
ce  croisement  (à  distance,  sans  doute,  et  à  travers  la  chaîne  des  métis)  a  dû  faire 
incliner  le  type  ârycn  vers  l'organisme  indigène,  et  partant,  constituer  un  élément 
important  de  l'acclimatement.  Ainsi  voilà  par  quelle  ingénieuse  combinaison  (fort 
analogue  d'ailleurs  à  la  féodalité)  nos  frères  d'autrefois  ont  pu  à  la  fois  établir  leur 
srq)iématie  et  résoudre  le  difficile  problème  de  l'acclimatement  sous  le  ciel  inclé- 
ment de  l'Inde.  S'ils  ne  se  sont  pas  préservés  entièrement  de  l'affaiblissement  in- 
tellectuel qui  est  peut-être  un  des  caractères  les  plus  persistants  de  l'influence  des 
climats  tropicaux  sur  la  race  aryenne,  cependant  cette  organisation  sociale  leur  a 
permis  une  longue  domination.  Suivons  les  autres  rameaux  indo-européens. 

Le  peuple  %end,  si  intéressant  à  d'autres  points  de  vue,  et  qui,  comme  tous  les 
Aryens,  ne  tarde  pas  à  montrer  sa  supériorité  (avec  les  Zoroaslre,  les  Cyrus,  etc.), 
et  à  supplanter  les  antiques  et  puissants  empires  sémitiques  de  Ninive  et  de  Baby- 
lone,  ■ —  le  peuple  zend,  restant  sous  la  même  latitude,  presque  dans  la  patrie  pri- 
mitive, ne  nous  donne  aucun  enseignement  sur  l'acclimatement. 

Le  rameau  aryen  du  nord  se  répandit  en  Europe.  Les  uns  passent  par  l'Asie  Mi- 
neure, la  Thrace,  la  Macédoine,  la  Grèce,  itinéraire  semé  de  dénominations 
aryennes  qui  témoignent  tout  à  la  fois  et  la  route  et  la  lenteur  de  ces  migra- 
tions. Les  autres  s'avancent  vers  le  nord  et  deviennent  les  Celtes,  les  Sarmates 
(Slaves),  les  Goths  et  Germains  et  leurs  nombreux  rameaux.  Sans  doute  les  mo- 
numents ne  nous  permettent  pas  de  suivre  le  parcours  selon  les  temps  et  selon 
les  directions  de  cette  marche  envahissante  du  monde  aryen  sur  l'Europe. 
Mais  nous  avons  dans  la  philologie  et  l'ethnologie  de  sûrs  et  impartiaux  témoi- 
gnages du  nombre  immense  de  siècles  qui  ont  été  nécessaires  pour  que  des  races 
aussi  distinctes,  des  dialectes  aussi  tranchés  que  le  slave,  le  goth,  le  grec,  se  dé- 
gagent d'une  seule  origine,  tandis  que  d'autres  groupes,  par  des  circonstances  in- 
connues, ont  retenu  le  parler  ou  les  mythes  de  l'antique  patrie  :  ft  Le  Lithuanien, 
dit  M.  Renan,  parle  encore  presque  sanscrit,  et  M.  Gi-imm  a  prouvé  que  les  mythes 
primitifs  de  la  race  indo-européenne  vivent  encore  chez  les  paysans  de  la  Souabe  et 
dullartz.  »  «  Quand  Hérodote  écrivait,  dit  le  même  savant,  les  Slaves,  les  Ger- 
mains existaient  déjà  depuis  des  siècles  avec  leurs  traits  essentiels;  des  usages  qui 
se  retrouvent  de  nos  Jours  dans  plus  d'un  village  de  l'Allemagne  avaient  force  de 
loi  dans  quelques  cantons  delaScythie,  »  etc.  {Revue  des  Deux  Mondes,  15  octobre 
1863).  Il  est  donc  tout  à  fait  présumable  que,  si  le  rameau  indo-européen  qui  s'est 
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répandu  sur  l'Europe  s'est  adapté  à  ces  différents  climats,  il  l'a  fait  comme  le  ra- 
meau indo-européen  de  l'Inde,  en  allant  de  proche  en  proche,  en  refoulant  les  po- 
pulations primitives  dont  nous  exhumons  aujourd'hui  les  vestiges  hypogées.  Ici, 
sans  doute,  comme  dans  l'Inde,  la  race  envahissante  a  exterminé  ou  réduit  en  es- 
clavage les  mâles  et  s'est  plus  ou  moins  approprié  les  femmes  comme  concubines; 
de  là  ces  modifications  plus  ou  moins  profondes  du  type  physique  comme  du  parler, 
suivant  que  cette  action  modificatrice  a  été  plus  ou  moins  prononcée  ;  de  là  aussi 
une  adaptation  plus  complète  avec  le  climat.  C'est  ainsi  que  nous  savons  que  1,  s 
peuplades  indo-européennes  qui  se  sont  répandues  dans  le  midi  de  l'Europe  y  ont 
rencontré  des  aborigènes  à  chevelure  noire  et  à  peau  légèrement  brune  :  les  Ibé- 
riens  en  Espagne,  les  Ligures  et  les  Étrusques  en  Italie,  et  sans  doute  les  forts  con- 
structeurs des  monuments  cyclopéens  dans  la  grande  Grèce,  la  Sicile  et  dans  la 
Grèce  propre.  Ainsi  s'est  diversifiée,  ainsi  s'est  acclimatée  la  race  17) do-européenne. 
Par  une  migration  de  proche  en  proche,  n'exigeant  de  l'organisme  de  plusieurs  gé- 
nérations que  la  modification  peu  profonde  du  petit  acclimatement,  par  des 
croisements  avec  les  femmes  des  vaincus  aborigènes,  et  par  une  longue  sélec- 
tion, l'organisme  indo-européen  s'est  coordonné  aux  diverses  latitudes  de  l'Eu- 
rope et  même  à  l'insalubre  climat  de  l'Inde.  Ainsi  ils  se  sont  répandus  en  vain- 
queurs, triomphant  à  la  fois  et  des  climats  et  des  habitants,  depuis  le  cercle  polaire 
presque  jusqu'à  l'équateur  ! 

Tous  les  rameaux  de  cette  race,  répandue  sur  l'Europe,  ne  se  sont  pas  déve- 
loppés également  vite.  Ainsi  la  famille  hellénique  et  latine,  n'ayant  pas  à  subir 
le  travail  intestin  de  l'acclimatement,  puisqu'elle  ne  changeait  pas  de  latitude, 
voit  sa  rapide  prospérité  se  manifester  d'abord  par  un  nouveau  mouvement 
d'expansion,  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  de  l'acclimatement.  Les  bar- 
ques des  aventureux  Hellènes  portent  des  colonies  sur  tous  les  rivages  méditer- 
ranéens. Toutes  celles  qui  s'établirent  sur  les  côtes  de  l'Europe  ou  de  l'Asie 
Mineure,  presque  isothcrmales  avec  la  Grèce,  n'ayant  à  surmonter  que  le  petit  ac- 
climatement, réussirent  à  merveille.  Elles  ont  conquis  un  nom  dans  l'histoire,  et 
la  plupart  subsistent  encore  de  nos  jours.  Mais  celles  de  ces  colonies  qui  s'aventu- 
rèrent sur  les  rivages  d'Afrique,  ou  périrent  misérablement,  ou  n'eurent  qu'une 
existence  éphémère  due  aux  recrues  incessantes  de  la  métropole. 

Les  colonies  africaines  dont  l'histoire  a  célébré  la  puissance,  Carthageetses  filles, 
Utique,  Hippone,  ne  sont  pas  grecques,  indo-européennes,  elles  sont  syro-arabes 
(sémites);  et,  distribution  bien  digne  de  remarque,  ce  sont  ces  mêmes  Syro-Arabes 
auxquels  échoit  dans  l'histoire  la  colonisation  des  côtes  méridionales  de  l'Espagne, 
du  Portugal,  de  la  Sicile  (oii  ils  se  mêlent  aux  Grecs).  Nous  retrouverons  plus  tard 
les  conséquences  inattendues  de  ces  faits  dans  les  aptitudes  des  Européens  à  l'accli- 
matement. 

Je  dois  le  dire  une  fois  pour  toutes,  nous  sommes  tenu,  dans  cette  exposition 
historique,  à  la  plus  grande  concision.  Nous  avons  étudié  dans  l'histoire  les  détails 
de  ces  migrations,  et  ils  confirment  singulièrement  les  résultats  des  grands  ensem- 
bles auxquels  nous  devons  nous  borner  ici. 

L'immense  mouvement  colonisateur  de  l'Italie,  héritière  de  la  Grèce,  n'est  pas 
d'une  moindre  signification.  Non-seulement  elle  continue  ce  mouvement  sur  le 
littoral  méditerranéen,  mais  surtout  elle  colonise  de  vastes  surfaces  de  continent 
situées,  soit  sur  une  bande  à  peu  près  isotherme  à  l'Italie,  la  Sicile,  l'Espagne 
(contrées  singulières  où  ceux  d'Europe  et  ceux  d'Afrique  prospèrent  également 
et  se  confondent  intimement),  soit  dans  des  régions   au  nord  de  cette  bande 
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telles  que  la  Gaule,  les  rives  du  Danube,  la  Bretagne  ;  et  le  succès  de  ces  colo- 
nies, dont  les  tiaces  ne  s'effaceront  pas,  nous  prouve  qu'il  est  facile  aux  méri- 
dionaux de  s'avancer  notablement  vers  le  nord.  Cependant  le  peuple  romain 
fait  la  conquête  de  l'Afrique  carthaginoise,  de  presque  tout  le  littoral,  et  particu- 
lièrement de  notre  Algérie.  Ce  vainqueur  du  monde  ne  veut  pas  à  demi  :  ici  il 
n'épargne  ni  la  peine  ni  la  dépense  pour  faire  une  province  romaine  ;  il  trace  des 
routes,  élève  des  villes  et  des  monuments,  envoie  des  colons.  Nous  savons  peu  de 
chose,  il  est  vrai,  de  cette  domination  de  sept  siècles,  si  ce  n'est  qu'il  n'en  reste 
rien  qui  ait  vie.  Une  occupation  beaucoup  moindre  a  suffi  pour  romaniser  la  Gaule, 
l'Espagne,  les  rives  danubiennes.  Partout,  en  Europe,  où  le  colon  romain  a  sé- 
journé un  siècle  ou  deux,  la  langue,  les  institutions,  le  type  humain,  tout  devient 
latin  et  prouve  combien  le  Romain,  vainqueur,  s'emparait  par  son  sang,  par  son 
intelligence,  des  populations  qu'il  soumettait  et  conservait,  en  les  modifiant  pro- 
fondément. Et  telle  est  la  solidité  de  l'empreinte  latine,  qu'en  vain  toutes  les  inva- 
sions passeront  sur  le  corps  de  ces  provinces  romanisées  :  les  unes  subiront  li's 
fureurs  des  excursions  passagères,  les  autres  le  joug  permanent  des  peuples  go- 
thiques; d'autres  encore,  comme  l'Espagne,  la  Sicile,  les  dominations  successives 
des  hommes  du  Nord  et  des  Arabes  :  tant  de  massacres,  tant  de  longues  dépendan- 
ces n'y  feront  rien  ;  les  oppresseurs  s'usent,  passent,  le  pays  se  redresse  et  se  re- 
trouve latin:  le  vaincu  a  absorbé  le  vainqueur.  Mais  dans  la  province  africaine,  que 
reste-t-il  de  sept  siècles  d'occupation  romaine?  D'imposantes  ruines,  comme  pour 
attester  du  même  coup  la  grandeur  et  la  vanité  de  l'elfort. 

Abordons  l'émigration  des  Barbares,  qui  mit  fin  à  l'empire  romain,  lis  sont 
Aryens  pour  la  plupart,  mais  Aryens  qu'un  séjour  de  dix  siècles  au  moins, 
et  sans  doute  les  croisements,  avaient  faits  aborigènes  des  plus  froides  contrées 
de  l'Europe.  Les  Celtes,  les  plus  méridionaux  d'entre  eux,  donnent  le  prélude 
de  ces  émigrations.  Deux  colonies  seulement  ont  un  nom  dans  l'histoire  :  l'une 
au  delà  des  Alpes,  dans  les  plaines  de  la  Lombardie,  prouve  suffisamment,  par 
sa  longue  résistance  aux  Romains,  la  prospérité  et  l'acclimatement  de  ces  Gaulois. 
Mais  encore  ici  ce  succès  appartient  au  petit  acclimatement.  L'autre  émigration 
celtique,  vers  le  sixième  siècle  avant  notre  ère,  traverse  la  Germanie  sous  la  con- 
duite de  Ségovie,  pénètre  lentement  dans  la  Pannonie,  puis  dans  l'Illyrie  ;  vers  le 
quatrième  siècle,  elle  traverse  la  Macédoine,  pille  le  temple  de  Delphes,  ravage  la 
Thrace  ;  en  278  traverse  l'Hellespont  et  va  s'établir  dans  cette  partie  de  la  Phrygie 
qui  prend  d'eux  le  nom  de  Galatie.  Ainsi  ces  Celtes  avaient  refait  en  sens  inverse 
l'ancienne  migration  indo-européenne  d'Asie  en  Europe.  Cependant,  d'abord  vain- 
queurs de  leurs  voisins  et  redoutés,  ils  ne  tardent  guère  à  dégénérer,  à  être  battus 
par  les  Asiatiques  eux-mêmes,  et  à  être  soumis  aux  Romains  par  Cn.  Manlius.  A 
cette  occasion,  ce  général  avertit  ses  légions  qu'il  ne  s'agissait  plus  ici  des  anciens 
et  redoutables  Gaulois,  pour  lesquels  on  déclarait  le  «  tumultus  Gallicus,  »  a  mais  de 
Gaulois  dégénérés,  nés  en  terre  étrangère  »,  et  il  appuie  cet  avis  d'une  remarqua- 
ble théorie  sur  l'inacclimatement  :  «  Sicut  in  frugibus  pecudibusque ,  non  tantiim 
semina  ad  servandam  indolem  valent,  quantum  terrce  proprietas  cœlique  sub 
quo  alantur,  mulet))  (Tite  Live,  liv.  XXXVIII,  ch.  xvii).Etces  Galates,  revenus 
du  Nord  vers  le  Midi,  ces  Gallo-Grecs,  comme  les  appelle  Tite  Live,  vaincus,  ne  re- 
paraissent plus  dans  l'histoire. 

Suivons  maintenant  l'fwwïf/rflfiow  barharesm  le  monde  romain,  et  constatons, 
comme  résultat  d'ensemble,  que  ceux  seulement  de  ces  peuples  du  Nord  qui  sub- 
sistèrent, qui  laissèrent  avec  un  nom  une  longue  et  puissante  postérité  (Angles, 
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Saxons,  Normands,  Francs,  Bonrguignons,  Germains,  etc.),  sont  ceux  qui  s'éta- 
blirent  au  nord  des  Pyrénées,  des  Alpes,  des  plateaux  de  la  Macédoine  ;  que  ceux, 
au  contraire  (et  ce  furent  les  plus  puissants),  auxquels  il  fut  donné  de  se  saisir  des 
plus  fertiles  et  des  plus  chaudes  contrées  du  monde  ancien  (Golhs,  Vandales,  Lon- 
gobards),  disparurent  en  quelques  siècles  ;  les  Vandales  de  l'Afrique  en  moins  d'un 
siècle  !  Que  si  de  cette  vue  d'ensemble  nous  descendions  dans  le  détail,  nous  verrions 
combien  la  question  d'acclimatement,  si  peu  aperçue  par  la  plupart  des  historiens, 
joue  un  l'Ole  important  dans  les  dénoùments  de  l'histoire. 

Ainsi,  ces  vaillants  Goths,  aux  yeux  clairs,  aux  cheveux  pâles,  ne  manquaient 
pas  plus  d'intelligence  que  de  valeur.  Leur  illustre  chef,  Théodoric,  s'efforce  de 
fonder  un  empire  durable.  Il  sépare  les  fonctions  sociales  :  aux  Italiens  il  attribue 
les  charges  civiles,  l'industrie,  la  culture,  etc.;  aux  Goths,  les  fonctions  militaires. 
«  Par  cette  séparation  des  deux  peuples,  dit  Ph.  Lebas,  il  espérait  que  l'État  pos- 
séderait toujours  une  armée  d'hommes  forts  et  vaillants...  Mais  le  climat  du  Midi, 
impitoyable  pour  ces  hommes  du  Nord,  décima  promptement  cette  armée  conquérante, 
et  il  ne  fallut  pas  un  siècle  pour  qu'il  fût  impossible  de  trouver  un  Goth  en  Italie!  » 

«  Les  Visigoths  d'Espugne,  dit  ailleurs  le  même  historien,  tombent  de  leur  côté 
dans  une  décadence  prématurée,  et  n'étaient  sauvés  d'une  prompte  ruine  que  parce 
qu'il  ne  se  trouvait  là  aucun  ennemi  pour  profiter  de  leur  faiblesse.  » 

Une  autre  cause  pourtant  doit  être  signalée  :  c'est  la  fusion  intime  des  deux  peu- 
ples, vainqueur  et  vaincu.  La  loi  des  Visigoths,  sous  l'influence  d'un  clergé  romain 
déjà  tout-puissant,  «  n'institue  pas  de  caste,  de  féodalité.  Seule  de  toutes  les  légis- 
lations barbares,  elle  est  égalitaire;  seule  aussi  elle  demeure  vivante  jusqu'aux 
temps  modernes,  sous  le  nom  de  fiiero-jux-go  »  (Lebas).  Par  cette  loi,  donc,  les  al- 
hances  entre  vainqueurs  et  vaincus  sont  autorisées  et  passent  en  usage. 

Aussi,  à  mesure  que  le  type  visigoth  pur  fond  sous  le  soleil  d'Espagne,  surgit  un 
nouveau  type,  joignant  à  la  jactance,  mais  aussi  à  la  valeur  du  barbare,  une  adap- 
tation complète  au  climat.  Ils  ne  sont  encore  qu'une  poignée  quand  l'empire  vi- 
sigoth s'écroule  sous  l'invasion  arabe;  mais,  réfugiés  pendant  un  siècle  dans  les 
montagnes  du  nord  de  la  Péninsule,  ce  petit  groupe  de  preux  entreprend  de  re- 
conquérir la  patrie  pied  à  pied  sur  le  triomphant  calil'at  de  Cordoue,  et  il  y  parvient 
par  une  héroïque  lutte  de  huit  siècles  !  Ces  héros,  cependant,  sont  des  métis  ;  accli- 
matés par  le  mélange  des  sangs,  ils  parlent  latin,  mais  ils  retiennent  les  rudesses 
et  les  aspirations  du  Gothique  ! 

Cependant  les  Vandales  qui  se  répandent  jusque  sur  le  sol  africain  y  disparais- 
sent en  moins  d'un  siècle.  «  Arrivés  au  dernier  degré  de  faiblesse  et  d'épuise- 
ment, »  ils  ne  peuvent  résister  à  BéUsaire,  qui  n'a  qu'à  se  présenter  avec  cinq  mille 
mauvais  soldats  grecs.  Gélimer,  vaincu  et  ne  retrouvant  plus  de  soldats  vandales, 
essaye  en  vain  d'engager  des  mercenaires  numides.  Il  n'y  eut  aucune  extermination 
de  Vandales  ;  le  climat  suffit  à  les  faire  disparaître.  Quelques  écrivains,  il  est  vrai, 
ont  voulu  voir  dans  certaines  tribus  de  Kabyles  à  peau  blanche,  à  yeux  et  cheveux 
clairs,  les  descendants  des  Vandales.  Mais,  d'une  part  le  docteur  Pruner-Bey,  qui 
a  vu  ces  Kabyles,  ne  leur  reconnaît  pas  les  caractères  ethniques  des  races  gothiques, 
et,  d'une  autre  part,  deux  historiens  originaux,  Procope  et  surtout  Scylax  (550  ans 
avant  notre  ère)  témoignent  qu'à  côté  des  Vandales  il  y  avait  des  Numides  blonds, 
et  que  huit  siècles  avant  ils  occupaient  déjà  ces  régions  {Bull,  de  la  Soc  d'an- 
thropologie, 1860,  t.  I«',  p.  158).  Si  le  type  de  l'homme  du  Nord  n'a  pu  subsister 
quelques  siècles  ni  en  Espagne  ni  en  Italie,  à  plus  forte  raison  a-t-il  dû  disparaître 
sur  la  terre  d'Afrique,  mortelle  au  sang  romain  lui-même. 
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L'Egypte  terminera  cette  revue  historique.  Nulle  contrée  n'offre  des  faits  plus 
caractéristiques  de  l'inacclimatement  ;  car  aucune  n'a  été  plus  foulée  que  celte 
antique  terre,  l'aînée  de  toutes  par  sa  splendeur  et  sa  civilisation.  Sa  fertilité,  ses 
merveilles,  ses  antiquités,  lui  ont  attiré  toutes  les  curiosités,  toutes  les  convoi- 
tises, à  tous  les  âges  de  l'histoire  :  Éthiopiens,  Indiens,  Assyriens,  Nuhiens, 
Arabes,  Juifs,  Persans,  Mongols,  Grecs,  Romains,  Vénitiens,  Turcs,  Circas- 
siens  et  Mingréliens. ...  Anglais  et  Français,  ou  l'ont  possédée  pendant  des 
siècles,  ou  y  ont  établi  des  colonies  que  l'avide  passion  du  gain  a  longtemps 
soutenues  par  des  immigrations  incessantes.  M.  Aubert-Roche,  qui  a  parcouru 
le  littoral  de  la  mer  Rouge,  remarque  que  les  localités  les  plus  salubres  sont 
toutes  marquées  par  des  mines  de  constructions  romaines.  Les  souverains  étran- 
gers qui  l'ont  possédée  s'y  sont  entourés  d'une  nombreuse  population  étran- 
gère.... Et,  de  toutes  ces  populations,  il  ne  reste  que  le  souvenir....  La  terre 
d'Egypte  a  tout  dévoré.  Sa  population  vivante,  Coptes  et  Fellahs  (et  autour  d'elle, 
Nuioiens,  Abyssins,  Juifs,  Arabes  et  Berbères),  est  la  même  que  celle  de  ses 
tombeaux,  la  même  que  ses  artistes  gravaient  sur  le  granit,  il  y  a  cinquante  ou 
cent  cinquante  siècles  ! 

Volney  constatait  naguère,  non  sans  surprise,  quelle  était  en  Egypte  la  singu- 
lière condition  d'existence  de  ces  belles  races,  géorgienne  et  mingrélienne,  qui, 
sous  le  nom  de  Mamelouks,  ont  dominé  si  longtemps  la  vallée  du  Nil.  «  En  les 
voyant,  dit-il,  en  ce  pays  depuis  plusieurs  siècles,  on  croirait  qu'ils  s'y  sont  repro- 
duits par  la  voie  ordinaire  de  la  génération.  Mais  si  leur  premier  établissement  est 
un  fait  singulier,  leur  perpétuation  eu  est  un  autre  qui  n'est  pas  moins  bizarre.  De- 
puis six  cents  ans  qu'il  y  a  des  Mamelouks  en  Egypte,  pas  un  seul  n'a  donné  une  lignée 
subsistante  ;  il  n'existe  pas  une  famille  à  la  seconde  génération.  Tous  leurs  enfants 
périssent  dans  le  premier  ou  dans  le  second  âge.  »  Cette  caste  guerrière  se  recru- 
tait exclusivement  par  l'achat  de  jeunes  esclaves  circassiens  ! 

«  Les  recherches  les  plus  minutieuses,  écrit  le  ckcteur  Schnepp,  médecin  sa- 
nitaire de  France  à  Alexandrie,  ne  nous  permettent  pas  de  trouver  dans  ce  pays 
une  famille  étrangère  qui  ait  prospéré  et  qui  se  soit  propagée  dans  une  suite  de 
plusieurs  générations.  Si  une  colonie  étrangère  ne  s'épuise  pas  en  Egypte,  c'est 
qu'elle  est  sans  cesse  complétée  par  des  immigrations  successives.  «Entin,  le  doc- 
leur  Pruner-Bey,  si  savant  égyptologue,  nous  a  coniirmé  tous  ces  faits.  Les  en- 
fants des  Européens,  comme  ceux  des  Turcs,  y  meurent  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à quatre  ou  cinq  ans;  la  méningite  emporte  ceux  qui  arrivent  jusqu'à  cet  âge. 
Méhémet-Ali,  qui  a  eu  près  de  cent  enfants  avec  des  femmes  de  tout  sang,  n'en  a 
pu  élever  que  quelques-uns,  et  deux  seulement  subsistent.  Mais  un  fait  plus  inat- 
tendu peut-être,  c'est  l'inclémence  de  la  terre  d'Egypte  pour  la  race  nègre.  L'his- 
toire, interrogée  d'après  la  méthode  que  nous  avons  suivie  jusqu'ici,  l'aurait  fait 
présumer,  puisque,  de  toute  antiquité,  le  Nègre  a  été  l'esclave  de  l'Egypte,  et  que 
cependant  il  n'y  a  jamais  fait  souche;  et  c'est  toujours  par  importation  noavelle 
qu'on  se  le  procure.  Mais  nous  pouvons  joindre  à  cette  preuve  historique,  perçue 
de  loin  et  sans  ses  détails,  le  témoignage  des  savants  médecins  que  je  viens  de 
citer.  Le  docteur  Pruner-Bey  ajoute  que  cette  énorme  mortalité  du  Nègre  en  Egypte 
ne  peut  être  attribuée  aux  mauvais  traitements  ;  que  là  le  Nègre  est  soigné  comme 
un  membre  de  la  famille,  non  maltraité  ni  accablé  de  travaux. 

Nous  terminons  ici  la  revue  succincte  des  migrations  du  passé.  Nous  ne  préten- 
dons pas  que  les  enseignements  qui  résultent  de  cette  exposition  soient  toujours 
péremptoires.  Les  documents  de  l'histoire  sont  trop  imparfaits  ;  et  nous  avons,  pour 
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ainsi  dire,  ajouté  à  cette  imperfection  en  nous  abstenant  des  détails,  de  la  critique 
éH  de  la  discussion,  que  hotre  cadre  ne  comporte  pas. 

Sans  doute,  en  se  mettant  en  frais  d'imagination  pour  chaque  cas,  on  peut  le 
plus  souvent  supposer,  en  dehors  de  l'influence  climatérique ,  des  causes  plus  ou 
moins  vraisemblables  des  résultats  constatés.  Mais  on  avouera  peut-être  que  devant 
les  grandes  lois  qui  paraissent  surgir  comme  d'elles-mêmes  du  vaste  ensemble  des 
laits,  les  hypothèses  variées  que  l'on  pourrait  imaginer  paraîtront  témoigner  plutôt 
du  désir  d'échapper  à  des  conclusions  qui  contrarient  certains  préjugés.  Au  con- 
traire, en  prenant  l'influence  du  climat  comme  raison  principalj  du  succès  ou  de 
l'insuccès  défmitit  de  tous  ces  mouvements  tumultueux  des  peuples,  mais  surtout 
des  peuples  indo-européens,  les  quatre  lois  suivantes  résument  et  expliquent  la 
plupart  des  résultats  constatés  : 

1°  Tout  mouvement  migratoire  à  marche  séculaire,  résultant  plutôt  de  l'extension 
des  populations  de  proche  en  proche,  aboutit  certainement  à  l'acclimatement,  quel- 
que loin  qu'il  s'étende  (migration  indo-européenne). 

5°  Une  migration  rapide  ne  peut  constituer  une  colonie  durable  et  prospère  que  si 
elle  a  lieu  sur  la  même  bande  isotherme  ou  un  peu  au  nord  de  cette  bande.  Le  suc- 
cès sera  d'autant  plus  compromis  que  l'émigration  s'éloignera  davantage  de  cette 
zone  pour  se  porter  vers  le  sud. 

5°  Les  ci'oisements  avec  les  races  aborigènes,  s'ils  sont  eugénésiqaes,  favorisent  et 
accélèrent  sans  doute  l'acclimatement,  tandis  que  la  sélection  séculaire  qui  les  suit 
le  consolide. 

4°  Et  comme  corollaire,  la  race  indo-européenne  s'est  constamment  trouvée  inac- 
climatable,  dans  ses  nombreuses  et  persévérantes  tentatives,  sur  les  versants  médi- 
terranéens de  la  côte  d'AIrique,  et  plus  particulièrement  en  Egypte. 

En  un  mot ,  et  comme  précepte  d'acclimatation,  les  innombrables  et  doulou- 
reuses expériences  de  nos  ancêtres  concluent  à  s'en  tenir  au  petit  acclimatement  et 
à  l'assurer  encore  par  le  croisement  avec  les  aborigènes. 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  l'histoire  et  l'observation  contemporaines 
modifieront  ces  premières  conclusions. 

B.  Revue  des  faits  contemporains,  par  climats  médicaux.  Les  documents  sont 
si  imparfaits,  si  incomplets,  que  nous  pourrons  plutôt  indiquer  ce  que  nous  vou- 
drions faire  que  le  réaliser.  Le  lecteur  est  prié  de  se  reporter  aux  articles  de  géo- 
graphie médicale  pour  tout  ce  qui  concerne  la  climatologie  de  chaque  localité.  11 
trouvera  seulement  ici  entre  parenthèses  la  température  moyenne  annuelle  et 
souvent  les  deux  moyennes  du  mois  le  plus  chaud  et  du  mois  le  plus  froid.  Enfin 
il  ne  sera  guère  question  ici  que  des  colonies  établies  et  qui  ont  déjà  fourni  au 
moins  une  ou  deux  générations,  et  par  conséquent  fait  preuve  de  leur  degré  d'accli- 
matement. jCelles  où  les  voyageurs  n'ont  lait  pour  ainsi  dire  que  passer,  trouveront 
leur  place  aux  articles  climatologiques  et  géographiques.  Celles  qui  n'ont  qu'un  court 
séjour  ou  celles,  malheureusement  trop  nombreuses,  pour  lesquelles  on  n'a  pas 
de  document  de  population,  mais  seulement  quelquefois  la  mortalité  des  garnisons, 
reviennent  encore  aux  articles  Climat  et  Géographie  ;  on  ne  les  signalera  ici  qu'en 
passant  ;  car  pour  nous  (ce  travail  en  offrira  la  preuve) ,  si  ces  documents  donnent 
de  précieuses  notions  sur  les  qualités  du  climat ,  ils  laissent  indécises  les  ques- 
tions de  l'acclimatement  et  de  la  durée  de  la  descendance,  que  nous  avons  à  résotidre. 

Amérique  du  Nord.  Le  peuplement  de  l'Amérique  par  les  Européens  esL  le 
premier  résultat  du  grand  mouvement  migratoire  des  temps  modernes.  Il  est  digne 
de  remarque  qu'en  général  les  colons  européens  se  sont  arrêtés  aux  climats  qui 


ACCLIMATEMENT.  285 

étaient  le  phis  en  rapport  avec  celui  de  leur  patrie.  Ce  n'est  pas  que  ce  choix  ait 
été  toujours  instinctif  et  spontané.  La  première  impulsion  avait  été  généralement 
pour  les  chaudes  régions.  On  rêvait  alors  un  Eldorado;  on  le  voulait  sans  frimas. 
Mais  de  cruelles  expériences,  faites  dans  les  régions  équatoriales,  aux  Guyanes,  au 
Mexique,  refroidirent  l'enthousiasme  pour  les  tropiques,  d'autant  plus  que  les  émi- 
grants  qu'une  meilleure  chance  portait  vers  les  régions  à  peu  près  isothermes  à  la 
patrie  ou  un  peu  plus  froides,  se  multiplièrent  avec  une  vigueur  tout,  à  fait  extra- 
ordinaire. C'est  ce  qui  paraît  en  Acadie  (Nouvelle-Ecosse) ,  sous  la  même  latitude  (45°) 
que  le  midi  de  la  Franco,  mais  à  peu  près  dans  une  même  bande  isotherme  que  le 
Danemark,  le  nord  de  la  Prusse,  de  l'Ecosse  (therm.  moy.  +5°  à  6°),  avec  des 
écarts  de  température  plus  considérables.  Là,  quatre  à  cinq  cents  émigrants  fran- 
çais, en  1671 ,  sont  devenus  environ  soixante-dix  mille  indigènes  ;  et  cela,  malgré 
les  longues  calamités  de  la  guerre  et  une /émigiation  considérable,  lorsque,  sous 
ce  misérable  Louis  XV,  l'Acadie  perdit  sa  nationalité  et  son  nom  pour  devenir  la 
Nouvelle-Ecosse.  (Rameau,  la  France  aux  colonies,  I""^  part.,  p.  94.) 

De  même,  un  total  d'environ  dix  mille  émigrants  fiançais  qui  passèrent  au 
Caviadada  1663  à  17G0,  sont  devenus  aujourd'hui  plus  d'un  million  de  Franco- 
Canadiens,  malgré  les  désastres  de  la  guerre  des  colonies  et  une  forte  et  incessante 
émigration  aux  États-Unis  (Rameau).  C'est  que,  quand  un  climat  est  favorable,  et 
que,  dans  le  chantier  du  travail,  il  y  a  place  pour  tout  le  monde,  la  multiplication 
des  hommes  ne  connaît  pas  d'obsta(l(\  Dans  ces  parties  du  Canada  où  les  hommes 
ne  sont  pas  encore  serrés,  les  familles  ont  communément  de  8  à  12,  à  15  enfants, 
et  parviennent  à  élever  le  plus  grand  nombre.  Une  telle  population  croît  de  0,025 
à  0,040  (25  à  40  pour  1000)  chaque  année.  Ce  n'est  pas  cependant  que  nos  com- 
patriotes n'aient  eu  à  subir  quelqties  modifications  d'acclimatement.  Si  la  tem- 
pérature moyenne  de  Québec  (-)-5%5)  est  plus  froide  qu'à  Paris  (-f  10°,5),  les 
oscillations  thermométriques  sont  beaucoup  plus  considérables,  puisqu'elles  s'éten- 
dent, moyenne  mensuelle,  de  — 11°, 6  à-j-21°,8  à  Québec  ;  de +  1°, 9  à -(-18°, 7 
à  Paris,  et  ont  ainsi  un  écart  de  35°, 5  à  Québec,  et  seulement  de  16°, 8  à  Paris.  La 
faune,  la  flore,  l'hygrométrie  concourent  à  dénoncer  deux  climats  notablement 
différents.  U  y  a  donc  un  acclimatement,  dont  les  phénomènes  physiologiques 
seraient  sans  doute  accusés  par  de  bons  documents  statistiques  sur  les  mouvements 
de  population  des  premiers  colons. 

Aux  Etats-Unis  du  Nord,  l'acclimatement  de  la  race  anglaise  n'est  pas  moins 
évident,  bien  qu'il  se  fasse  sentir,  sinon  immédiatement  au  moins  dans  la  sé- 
rie des  générations,  par  de  notables  modifications  physiques  et  fonctionnelles, 
dont  l'ensemble  constitue  le  type  Yankee,  et  dont  les  traits  les  plus  im|>ortants 
sont  la  disparition  du  tissu  cellulo-adipeux,  l'amoindrissement  du  système  glan- 
dulaire, et  notamment,  chez  les  femmes,  de  la  glande  mammaire,  enfin  une  certaine 
sécheresse  générale  qui  s'accompagne  de  l'allongement  des  formes  et  d'une  singu- 
lière et  fiévreuse  activité.  Cependant  la  fécondité  se  maintient  à  un  haut  degré  : 
l'accroissement,  par  le  seul  fait  des  naissances,  est  annuellement  de0,025  pour  1000, 
et  en  l'absence  de  documents  démograpliiques  circonstanciés,  nous  ne  voyons  jus- 
qu'à présent,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  aucun  signe  manifeste  d'amoindrissement 
dans  cette  active  et  laborieuse  race. 

Les  États  du  Sud  nous  mènent  graduellement  à  une  bande  isothermale  qui,  dans 
notre  vieil  hémisphère,  borde  les  confins  méditerranéens  de  l'Afrique  et  du  sud  de 
l'Espagne.  Dès  lors,  l'acclimatement  devient  pour  l'organisme  chose  plus  grave  :  des 
maladies  nouvelles  surgissent  (fièvre  jaune),  d'autres  s'aggravent  (dysenterie,  fièvre 
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palustre).  Cependant  la  situation  mitoyenne  de  ces  Etats  entre  les  zones  tempérées 
et  tropicales  donnent  aux  faits  d'acclimatement  un  caractère  indécis.  Il  faudrait, 
pour  les  juger,  des  relevés  démographiques  précis  qui  nous  manquent.  L'étude 
des  climats  franchement  tropicaux  permettra  de  pressentir  ce  qui  se  passe  sans 
doute  pour  ces  nuances  intermédiaires. 

Cependant,  avant  de  quitter  ces  climats  froids  de  l'Amérique  du  Nord,  il  fau- 
drait pouvoir  y  apprécier  les  faits  d'acclimatement  concernant  les  populations  noires 
d'origine  africaine.  Ce  que  nous  savons  de  certain,  c'est  que  ce  type  reste  parfaite- 
ment noir  en  Acadie,  au  Canada  et  dans  les  États  du  Nord,  partout  où  il  y  a  peu 
ou  point  de  mélange.  Ceux  qui  aiment  à  voir  dans  les  colorations  de  la  peau  de  mys- 
térieuses harmonies  avec  le  climat,  qui  admettent  que  le  ton  plus  brun  que  prend 
une  peau  blanche  exposée  aux  rayons  tropicaux  est  un  signe  d'adaptation  au  pays, 
devraient  nier  sans  doute  l'acclimatement  du  nè^re  au  Canada  et  dans  tout  climat 
froid.  Mais  ces  hasardeuses  inductions  n'ont  aucun  appui  dans  la  physiologie.  La 
question  d'acclimatement  ne  peut  être  jugée  que  par  des  documents  démographiques 
qui  manquent.  Sans  doute  la  mortalité  des  nègres  dans  les  États  du  Nord  est  rapide 
(Nott).  Elle  l'est  sans  doute  aussi  dans  le  froid  Canada;  mais  l'est-elle  davantage, 
comme  devrait  le  faire  supposer  la  température  plus  basse?  La  réponse  est  dou- 
teuse. C'est  que,  aux  États-Unis  du  nord  encore  plus  qu'au  Canada,  l'état  social  des 
nègres,  même  libres,  est  misérable;  ils  sont  repoussés,  méprisés  ;  le  laborieux  Fran- 
çais du  Nord,  plus  encore  le  blond  Yankee,  ont  une  répugnance  instinctive  à  l'égard 
du  nègre  et  du  dégoût  pour  la  négresse.  Suivant  les  médecins  américains  (Nott  et 
autres),  les  mulâtres  d'origine  anglo-saxonne  sont  moins  féconds,  plus  débiles,  plus 
sujets  à  la  phthisie  que  les  nègres  de  race  pure.  Si  ces  faits  sont  bien  observés,  ils 
refusent  à  la  race  noire  un  des  plus  puissants  moyens  d'acclimatement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  dans  ces  sociétés  du  Nord,  les  nègres  restent  des  parias  d'autant  plus  mi- 
sérables que  leur  travail  n'est  plus  nécessaire  à  l'Européen,  qui  peut  travailler  lui- 
même  avec  plus  de  force  et  .d'intelligence.  Le  nègre  n'est  plus  qu'un  concurrent 
inférieur;  il  doit  succomber  dans  cette  lutte  inégale  ;  et  ce  résultat  sociologique 
ne  préjuge  en  rien  la  question  d'acclimatement.  Cependant  le  recensement  de  1861 
compte  encore  au  Canada  11,463  nègres  et  hommes  de  couleur  !  BI.  Rameau  nous 
assure  [commun,  verbale)  que  ceux  auxquels  les  Anglais  ont  donné  des  terres  dans 
la  Nouvelle-Ecosse,  et  qui  sont  nombreux,  paraissent  vigoureux  et  de  bonne  santé. 
Gardons-nous  de  conclure  pourtant  de  documents  si  imparfaits...  D'après  tout  ce 
que  l'on  sait  de  la  fragilité  de  la  vie  des  nègres  hors  de  leur  pays,  il  est  peu  vrai- 
semblable que  ceux  de  la  Nouvelle-Ecosse  prospèrent  et  se  multiplient.  {\oy.  aux 
articles  Canada,  Ecosse  (N"'),  États-Unis  ;  nous  tâcherons  d'v  résoudre  ce  problème.) 

Antilles,  golfe  du  Mexique.  «  Le  premier  effet  du  climat  des  Antilles  sur  l'arri- 
vant, dit  M.  Rufz,  est  une  sorte  d'excitation  générale  qui  produit  un  sentiment  de 
force  inaccoutumé  et  d'activité  ;  toutes  les  distances  paraissent  petites,  toutes  les 
fatigues  sont  hardiment  abordées;...  mais  les  gens  du  pays  rient  sous  cape  de  toute 
cette  effervescence,  car  ils  ont  été  souvent  témoins  de  sa  durée  éphémère.  En  effet, 
après  quatre  ou  cinq  jours,  déjà  cette  ardeur  est  tombée,  le  corps  s'alourdit,  les 
fonctions  s'alanguissent  ;  une  pesanteur  de  tête  s'oppose  au  libre  exercice  de  l'in- 
telligence; il  semble,  à  mesure  que  le  soleil  monte  sur  l'horizon,  qu'il  se  lève  en 
même  temps  une  vapeur,  une  lourde  ivresse  qui  trouble  la  pensée.  On  éprouve  une 
horreur  du  mouvement,  un  besoin  du  repos  plus  irrésistible  que  celui  dont  on  se 
moquait  dans  les  habitants  du  pays  ;  on  n'agit  plus  que  par  secousse,  et  aux  moin- 
dres agitations  on  fond  tout  en  eau  ; . , .  et  cette  transpiration,  qu'on  augmente  par 
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un  excès  intempestif  de  boisson,  est  énervante....  Le  sommeil  n'est  pas  répara- 
teur ;  on  se  réveille  le  corps  lourd,  la  tête  embarrassée,  comme  après  des  nuits 
blanches  d'Europe.  Le  regard  perd  sa  vivacité,  la  désinvolture  du  coips  est  em- 
preinte de  nonchalance  ;  il  faut  être  bien  petit-maître  pour  que  les  soins  de  la  toi- 
lette ne  s'en  ressentent  pas.  La  coloration  du  visage  reste  rouge  pendant  quelque 
temps;  mais  cette  injection  n'est  pas  celle  d'une  coloration  vive  et  riche,  elle  tourne 
au  violet,  revient  longtemps  après  que  la  pression  du  doigt  l'a  chassée  des  capil- 
laires, et  la  respiration,  souvent  suspirieuse,  indique  une  mauvaise  hématose  ); 
{Études  hût.  et  statist.  sur  la  Martinique,  1850,  t.  II,  p.  50). 

Tels  sont  les  effets  les  plus  saillants  du  climat  sur  l'organisme  durant  le  pre- 
mier mois  qui  suit  l'arrivée  aux  Antilles.  Ces  effets  sont  d'autant  plus  prononcés 
que  la  saison  est  plus  chaude.  Ils  sont  portés  à  leur  plus  haut  degré  lorsque  souf- 
flent les  vents  d'ouest  qui  viennent  du  golfe  du  Mexique  et  qui  produisL'ut  une 
énervation  douloureuse  sur  les  organisations  prédisposées.  En  cet  état,  on  est  apte 
•à  toutes  les  maladies  régnantes  :  fièvre  palustre,  dysenterie,  fièvre  jaune.  Si  par 
une  heureuse  chance  il  y  a  vacance  momentanée  de  ces  endémies,  il  est  désirable 
que  provisoiremtnt  l'émigré  en  soit  quitte  pour  une  fièvre  dite  d'acclimatoment. 
Bien  qu'elle  débute  avec  l'&ppareil  symptomatiquc  de  la  fièvre  jaune,  elle  n'en  a 
ni  la  gravité  ni  la  terminaison.  Cette  fièvre,  selon  M.  Rufz,  dispose  l'arrivant  «  à 
supporter  plus  patiemment  le  climat...  Quoi  qu'il  en  soit,  conlinue-t-il,  quelques 
mois  après  l'arrivée,  surtout  si  l'on  a  passé  par  les  épreuves  de  l'acclimatement, 
le  teint  a  perdu  sa  fraîcheur;  sous  le  rouge  qui  s'efface  on  voit  prédominer  cette 
teinte  fiévreuse,  jaune  paille,  caractéristique  des  indigènes,  qui  les  fait  prendre  à 
l'arrivant  pour  des  malades  sortant  de  l'hôpital.  » 

Cependant  ces  premières  épreuves  ne  donnent  point  l'immunité  contre  les  ma- 
ladies du  climat,  mais  elles  en  diminueront  peut-être  l'acuité.  Ainsi  la  fièvre  jaune, 
souveraine  des  Antilles  et  du  golfe  du  Mexique,  se  promène  sans  cesse  dans  ses 
États;  elle  oublie  bien  rarement  ses  nouveaux  sujets,  et,  suivant  ses  arrêts  capri- 
cieux, les  deux  tiers,  la  moitié,  le  tiers,...  et,  dans  ses  plus  bénignes  humeurs,  un 
sixième,  un  septième  succombent.  Voilà  l'immigrant  acclimaté,  assure-t-on.  Sans 
doute,  acclimaté  à  la  fièvre  jaune  comme  on  l'est  à  la  variole,  cà  toutes  les  maladies 
qui  ne  sont  pas  sujettes  à  récidive.  Mais  l'aptitude  pour  les  lièvres  dites  palustres,  pour 
la  dysenterie,  pour  les  hépatites,  ne  s'éteint  pas,  bien  au  contraire.  «  La  dysente- 
rie, dit  encore  M.  Rufz,  est  partout  et  toujours  le  vrai  fléau  des  pays  chauds  ;  jeunes 
et  vieux,  acclimatés  et  non  acclimatés,  sobres  ou  intempérants,  hommes  ou  femmes, 
soldats,  matelots,  religieuses,  tous  y  sont  exposés. .. .  On  ne  trouve  guère  d'homme 
dans  les  colonies  dont  elle  n'ait  mis  au  moins  une  fois  l'existence  en  péril  ;  et  les 
rechutes  en  sont  plus  graves  ;  et  c'est  pour  cela,  ajoute  l'auteur,  que  l'on  a  plus  de 
mortalité  chez  les  troupes  dont  le  séjour  est  prolongé.  » 

Selon  M.  Rufz  lui-même,  partisan  de  l'acclimatement,  «  lesimmiLirants  dans  les 
Antilles  sont  moissonnés  en  grand  nombre  (la  mortalité  de  la  garnison  française, 
qui  est  de 92  pour! 000  effectif,  4  fois! [2  plus  considérable  qu'en  France,  l'atteste 
assez  vivement)  ;  mais,  dit-il,  quelques-uns  sortent  vivants  des  graves  épreuves  de 
la  transmigration  ;  et ,  épurés  encore  par  la  sélection,  ils  forment  la  souche  d'une 
lignée  indigène  propre  au  travail  et  au  peuplement  «  [commun,  orale  ».)  Sans 
doute  c'est  ainsi  qu'il  faut  poser  la  question ,  sans  doute  la  mortalité  qui  frappe  sur 
les  nouveaux  venus,  même  sur  les  prétendus  acclimatés  (à  fortiori  sur  les  garnisons) , 
ne  peut  constituer  qu'un  indice  des  difficultés  de  l'acclimatement  et  non  préjuger  le 
résultat  définitif.  Mais  si  nous  sommes  d'accord  avec  M.  Rufz  sur  la  position  de  la 
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question,  nous  n'acceptons  pas  sa  solution  favorable  pour  les  Antilles  françaises. 
Nous  avons  esquissé  d'après  lui-même  le  portrait  de  l'acclimaté,  indiqué  quelques 
signes  de  la  profonde  motlification  de  l'organisme.  Or  l'homme  a  évidemment  perdu 
dans  ce  changement  :  il  est  devenu  plus  nerveux  et  plus  débile  ;  au  milieu  de  ce 
conflit,  1^  fécondité  est-elle  restée  intacte?  Le  nouveau-né  bénéficicra-t-il  de  l'accli- 
matement de  ses  auteurs?  et  s'il  n'en  a  pas  bénéficié,  pourra-t-il  en  supporter  les 
dangers.  Ou  bien,  produit  trop  imprégné  delà  débilité  croissante  de  ses  géniteurs, 
sera-t-il  apte  non-seulement  à  vivre,  mais  à  reproduire  une  race  valide?  Voilà  la 
série  de  questions  d'où  dépendent  les  problèmes  de  l'acclimatement.  Ces  questions  ne 
pourraient  être  résolues  que  par  une  enquête  statistique  suffisamment  prolongée, 
suffisamment  analytique  et  portant  :  1"  sur  la  natalité  ;  2°  sur  la  mortalité;  5° sur 
les  causes  des  décès,  avec  division  selon  les  âges,  selon  les  durées  de  l'immigration 
des  décédés  et  des  survivanis.  En  l'absence  de  tous  documents  de  ce  genre,  nous 
n'avons  qu'un  moyen,  giossier,  nullement  analytique,  mais  presque  aussi  probant 
comme  résultat  :  c'est  la  constatation  du  mouvement  général  de  la  population. 

La  population  blanche  de  la  Martinique,  qui  prend  possession  de  l'île  en  1635, 
s'accroît  par  l'immigration  jusqu'en  IT^O,  où  elle  s'élève  à  15,000  blancs,  et  près 
de  59,000  hommes  de  couleur  (Rufz,  Inc.  cit.).  Ceux-ci  continuent  de  s'accroître, 
sans  doute  par  la  traite.  Mais  la  guerre  des  colonies,  sous  le  fatal  règne  de  Louis  XV, 
arrête  l'immigration;  alors  la  population  blanche  diminue:  en  1769,  elle  n'est 
plus  que  de  12,069  (Rufz)  ;  en  1778,  encore  de  12,000  ;  mais  en  1848,  iln'y  en 
a  plus  que  9,500  (Stoi.  de  Fr.,  t.  I").  A  cette  époque,  on  compte  aussi  110,900 
hommes  de  couleur,  ce  qui  fait  ensemble ,  créoles  et  hommes  de  couleur,  120,400. 
Or,  en  1861,  les  Tableaux  officiels,  ciui  depuis  1848  ne  distinguent  plus  les 
créoles,  annoncent  une  population  totale  de  119,560,  plus  14,000  ouvriers  in- 
diins,  chinois,  etc.,  engagés  temporairement. 

Ainsi,  la  population  s'est  accrue  tant  qu'ont  duré  l'immigration  et  la  traite.  La 
population  blanche  a  diminué  dès  que  l'immigration  s'est  arrêtée  ;  et,  depuis  la 
cessation  de  la  traite,  la  population  de  couleur  elle-même  paraît  stationnaire. 

Dira-t-on  que  ce  sont  les  bouleversements  politiques  et  la  guerre  qui  ont  amené 
ce  dépeuplement  ?  Ce  serait  une  erreur  démographique.  Guerre  et  révolution  n'ar- 
^  rêtcnt  pas  l'essor  d'une  population  qui  a  une  abondance  de  terres  fertiles  à  cultiver. 
Ces  mêmes  commotions,  et  bien  aggravées,  ont  désolé  l'Acadie  et  le  Canada,  et  la 
France  elle-même  :  elles  n'ont  pas  arrêté  le  développement  de  leur  population,  et 
l'énergie  avec  laquelle  ces  populations  tendent  à  se  proportionner  au  travail  dis- 
ponible, c'est-à-dire  aux  subsistances  (Foy.  Démographie).  Ne  voit-on  pas,  d'ail- 
leurs, que  depuis  1 848. . . ,  depuis  \  831 ,  cett  ^  population,  pour  laquelle  la  terre  et  le 
travail  abondent,  est  restée  stationnaire  !  En  vain,  pour  solliciter  l'immigration, 
M.  Rufz,  maire  de  la  Martinique,  s'écrie  en  1849  :  «  Nous  ne  sommes  pas  10  000 
(blancs),  le  quart  des  terres  (à  peine)  est  en  culture....  Les  colons  ont  presque 
à  discrétion  la  farine  de  manioc,  du  poisson  frais  ;  le  porc,  la  volaille,  les  bestiaux 
s'élèvent  presque  sans  soins,  »  etc.,  etc.  Et  cette  population  diminue  1  Et  pourtant 
ces  blancs  privilégiés  ont  le  nègre  pour  les  exempter  de  tout  labeur  fatigant,  de 
la  culture  de  la  terre  et  du  travail  meurtrier  des  sucreries,  qui  amène  une  mortalité 
de  100  à  120  pour  1000,  etc.  Il  y  a  en  moyenne  au  moins  11  nègres  pour  1  blanc, 
—  on  peut  dire,  pour  nourrir  un  blanc. 

B:en  plus,  depuis  l'abolition  de  l'esclavage,  un  fait  très-remarquable  s'est  produit. 
Les  nègres,  que  le  bâton  ne  menace  plus,  ne  voulant  plus  sans  doute  fournir  la  même 
somme  de  travail  que  par  le  passé,  et  la  fécondité  de  ces  populations  étant  inhabile  à 
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fournir  des  hommes  en  proportion  du  travail,  on  a  dû  aller  chercher,  à  grands  frais, 
de  médiocres  ou-vriers  indiens,  chinois,  nègres,  immigrés  de  passage,  qui,  àlafm  du 
contrat  à  temps  auquel  ils  se  sont  engagés,  ont  droit  au  rapatriement.  La  Martinique, 
depuis  1848,  a  reçu  plus  de  14,000  de  ces  mercenaires.  Ainsi,  voilà  une  population 
blanche  de  8  à  9000  hommes  qui  vit  dans  l'abondance  par  l'exploitation  de  plus  de 
125,000  hommes  de  couleur,  et  qui  a  peine  à  se  maintenir,  qui  décline  même  ! 

Ce  résultat  est  tout  à  fait  caractéristique  et  nous  force  à  conclure,  contrairement 
àM.  Rufz,  que  l'acclimatement  des  colons /rawçflw  dans  les  Antilles,  bien  loin  d'être 
un  fait  accompli,  paraît  plutôt  avoir  abouti  à  une  dégénérescence,  légère  peut-être 
quand  on  regarde  les  individualités,  mais  certainement  profonde  pour  la  collectivité, 
puisque  ces  créoles  ont  perdu  une  des  facultés  les  plus  caractéristiques  des  êtres  vi- 
vants, —  la  faculté  de  se  conserver,  de  se  multiplier  en  proportion  des  subsis- 
tances disponibles. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Rochoux,  qui  a  observé  à  la  Guadeloupe,  déclare 
que  les  familles  qui  ne  sont  pas  retrempées  de  temps  à  autre  par  un  croisement 
européen  ne  tardent  pas  à  s'éteindre  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  génération. 
M.  Rul'z  répond  que  les  générations  échappent,  se  fondent  en  France  comme  aux 
Antilles.  Mais  il  admet  que  l'émigrant  aux  colonies  m;  doit  pas  rompre  absolument 
avec  l'Europe  ;  qu'il  est  bon  qu'il  s'y  retrempe  de  temps  en  temps  ;  il  va  même  jus- 
qu'à poser  que  «  des  régiments  entièrement  coloniaux,  qu'on  s'abstiendrait  de 
renouveler  dans  la  pensée  qu'un  séjour  continuel  les  acclimateiait  mieux,  fini- 
raient en  peu  d'années  par  se  fondre  entièrement.  )i 

Ces  déclarations  de  doux  éminents  médecins  coloniaux  ne  sont  pas  différentes 
au  fond;  et  la  pratique  constante  des  colons  anglais  les  confirme.  L'une  et  l'autre 
signifient  que  c'est  en  empruntant  incessamment  une  force  nouvelle  au  sol,  au 
sang  vivifiant  de  la  patrie,  que  le  Français  peut  résister  au  climat  des  Antilles, 
redoutable  athlète  qui  étouffe  le  faible  colon,  comme  Antée  dans  les  mains  d'Her- 
cule, quand  il  est  absolument  séparé  du  sol  natal  ! 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  Martinique  s'applique  également  à  la  Guade- 
loupe, qui  a  même  latitude,  même  climat,  même  population.  Là  aussi,  malgré  la 
pauvreté  des  documents  statistiques  (tableaux  officiels  dont  les  éléments  sont  sou- 
vent contradictoires),  il  est  évident  que  la  population  blanche  est  stationnaire.  La 
mortalité  de  nos  garnisons  françaises  est  la  même  dans  les  deux  colonies  (0,092). 

Nous  réunissons  la  Guyane  française  à  ce  groupe  climatérique.  Des  différences 
assez  marquées  pourtant  mériteraient  peut-être  une  étude  spéciale,  si  les  documents 
démographiques  le  permettaient.  Nous  remarquerons  seulement  que  l'acclimate- 
ment  du  Français  y  paraît  encore  plus  précaire  que  dans  les  îles.  La  fièvre  jàune  y 
est  moins  fréquente,  mais  l'anémie  tropicale  y  est  plus  rapide  et  l'in/luence 
palustre  infiniment  plus  développée  et  plus  funeste.  Aussi  cette  colonie  compte-t-elle 
à  peine  1 1 00  créoles  français. 

Un  ancien  gouverneur  de  Cayenne,  Masclavy  de  Beauveset  (1742),  donne  la  sta- 
tistique de  la  mortalité  de  ses  administrés  pendant  son  séjour  de  neuf  années. 
(Thèse  de  Ed.MiCHAUD.) 

DDRKE    DU  SÉJOUR.  1"  2"  3'  4»  3»  6«  T  8«  9' 

Mortalité  sur  1000  colons  ....  15  19  42  21  60  75  82  102  125 
Ce  document  intéressant  montre  l'innocuité  du  premier  temps  du  séjour,  le  dan- 
ger de  le  prolonger,  malgré  la  fallacieuse  apparence  d'un  ciel  d'une  splendeur 
inouïe,  d'une  terre  toujours  parée  d'une  végétation  merveilleuse,  sur  laquelle  les 
voyageurs,  les  immigrés  de  passage  se  sont  tant  extasiés....  et  tant  abusés.  Il  nous 
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explique  comment  cette  ravissante  Guyane  a  reçu  tant  d'immigrants  et  en  a  gardé 
si  peu,  pourquoi  ces  restes  infimes  sont  d'un  aspect  si  triste,  si  apathique,  si  ma- 
ladif. «  Une  dégradation  manifeste,  écrivait  un  jeune  médecin  militaire  plein  de 
talent.  Ed.  Michaud,  que  la  fièvre  jaune  vient  d'enlcYeràla  Vera-Cruz,  s'est  emparée 
de  l'organisme.  Une  lentem'  maladive  des  mouvements,  et  souvent  des  conceptions, 
caractérise  l'acclimaté.  Son  pouls  est  faible  et  mou,  sa  respiration  lente. . .  Les  ibrces 
amoindries  ne  sont  pas  capables  d'efforts  soutenus;  elles  s'exaltent  et  tombent 
vite.  »  Ainsi  la  résistance  à  l'invisible  mépbitisme  diminue  en  proportion  de  la  durée 
du  séjour, 

La  région  des  Antilles  ne  paraît  pas  plus  favorable  à  la  race  anglo-saxonne  qu'à  la 
nôtre.  Leurs  garnisons,  mieux  choisies,  mieux  surveillées  (le  soin  des  enquêtes  en 
est  une  preuv(!) ,  y  sont  frappées  presque  comme  les  nôtres,  d'une  mortalité  quadruple 
(0,060)  de  celle  qui  leur  est  propre.  Le  docteur  Nott  nous  apprend  que  les  Anglais  des 
Antilles  ont  soin  d'envoyer  élever  leurs  enfants  en  Angleterre;  qu'eux-mêmes  perdent 
les  traits  caractérisques  de  leur  race,  leurs  qualités  intellectuelles  ;  que  leur  vieillesse 
est  anticipée,  leur  vie  moyenne  raccourcie,  ainsi  que  les  tables  d'assurance  sur  la  vie 
en  font  foi.  D'un  autre  côté,  leur  instinctive  aversion  pour  la  négresse  se  prête  mal 
à  une  nombreuse  popula'ion  de  sang  mêlé;  d'ailleurs,  ces  mulâtres  à  sang  anglais 
ne  réussissent  pas,  meurent  vite  et  ont  une  postérité  débile  et  qui  s'éteint.  {Nott  et 
autres.) 

Il  en  est  tout  autrement  des  Antilles  espagnoles,  quoique  leur  station  et  leurs 
éléments  météorologiques  soient  les  mêmes  que  ceux  des  Antilles  anglaises  et  fran- 
çaises !  Si  nous  consultons  le  remarquable  travail  de  M.  Ramon  de  la  Sagra  sur  Cuba, 
nous  y  voyons  que  la  population  blanche,  dans  la  période  de  d  849-57,  s'est  élevée, 
par  une  crue  régulière,  de  96,440  (en  1774,  R.  de  la  Sagra)  à  793,484  (en  1861, 
documents  officiels).  Quoique  l'immigration  entre  pour  une  part  dans  cette  éton- 
nante progression,  ainsi  que  le  prouve  la  relation  un  peu  anormale  des  sexes,  le 
mouvement  intérieur  de  la  population  témoigne  énergiquement  son  développement 
propre.  En  effet,  dans  la  période  1849-57,  nous  avons  une  mortalité  dont  iecoet- 
ficicnt  est  de  0,024  (soit  24  décès  sur  1000  population),  et  d'après  le  chiffre  des 
baptêmes,  un  coefficient  de  natalité  de  0,041  (soit  41  naissances  sur  1000  popula- 
tion) (R.  de  la  Sagra).  Ainsi,  ces  créoles  espagnols  ont  une  mortalité  moindre 
qu'en  Espagne  (0,027),  et  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  France,  qui  oscille  de 
0,025  à  0,024.  Les  naissances  donnent  un  excès  constant  et  très-marqué  sur  les 
décès,  et  la  natalité  ou  fécondité  (0,041)  est  aussi  supérieure  à  celle  d'Espagne 
(0,036). 

De  tels  mouvements  de  population,  qui  se  confirment  les  uns  les  autres,  ne  peu- 
vent laisser  un  moment  de  doute  :  la  race  espagnole  s'acclimate  à  Cuba  ! 

Mais  elle  paye  les  frais  de  son  acclimatement  :  car  la  garnison  espagnole  fournit 
une  mortalité  de  0,072,  —  plus  forte  que  celle  d.  s  garnisons  anglaises.  Dans  cette 
funèbre  annualité,  la  fièvre  jaune  entre  pour  0,027.  Elle  attaque  chaque  année 
82  hommes  sur  1000  (effectif),  et  elle  tue  de  18  à  53  pour  100  de  ceux  qu'elle 
atteint;  en  moyenne,  31  pour  100. 

Notons  expressément  combien  la  forte  mortalité  de  la  garnison  espagnole,  con- 
trastant avec  l'évidente  prospérité  des  créoles,  témoigne  que  ces  mortalités  de  gar- 
nison ne  peuvent  servir  de  mesure  à  la  faculté  d'acclimatement  ! 

Il  paraît  se  faire  en  faveur  de  la  race  espagnole  un  véritable  acclimatement  par 
sélection  (Voy.  ce  mot).  Tous  ceux  dont  l'organisation  n'est  pas  appropriée  au  cli- 
TTiat  disparaissent,  les  autres  ne  tardent  pas  à  prospérer,  à  jouir  d'une  remurquabàe 
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f(Jcondité,  en  rapport  sans  doute  avec  les  ressources  facilement  croissantes  de  cette 
perle  des  Antilles. 

Nous  n'avons  pas  autant  de  détails  pour  Porto-Rico,  mais  le  peu  que  nous  en 
savons  suffit  pour  confirmer  notre  conclusion.  Là  encore,  la  race  espagnole  pros- 
père, se  multiplie,  comme 'les  Français  au  Canada.  En  effet,  Bcscherelle,  dans  son 
Dictionnaire  de  géographie  (1857),  donne  la  population  de  Porto-Rico,  sans 
doute  d'après  le  recensement  de  1851;  et  les  annuaires  de  la  statistique  officielle 
d'Espagne  la  donnent  pour  1854, 1860  et  1861 .  Nous  voyons  ainsi  que  la  population 
blanche,  qui  était  de  188,970  à  la  première  époque,  s'élève,  par  un  accroissement 
continu,  en  dix  ans  seulement,  à  500,406  ;  que  de  même  les  hommes  de  couleur 
libres  (ngères  et  mulâtres)  passent  de  127,400  à  241,037;  mais  que  le  nombre 
des  esclaves  reste  stationnaire  (41,818  en  1851,  41,738  en  1861),  et  tend  plutôt 
à  diminuer. 

Quoique  ce  prodigieux  accroissement  de  la  population  blanche  soit  sans  doute  le 
résultat  complexe  de  l'immigration  et  de  l'excès  des  naissances,  il  n'en  témoigne 
pas  moins  du  facile  acclimatement  de  la  race  espagnole;  et  la  continuité,  la  persé- 
vérance de  son  immigration  aux  Antilles  s'explique  précisément  par  cette  facile 
adaptation.  Cependant  Bescherelle  rapporte  qu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  les 
Anglais,  s'étant  emparés  de  Porto-Rico,  furent  forcés  par  les  maladies  de  l'aban- 
donner peu  de  temps  après.  Ce  fait  est  précieux,  en  ce  qu'il  met,  pour  ainsi  dire, 
en  présence  la  profonde  différence  de  l'aptitude  des  deux  races  pour  l'acclimatement. 

Rappelons  ici  que  la  race  espagnole  actuelle  est  très-vraisemblablement  une  ré- 
sultante complexe  de  plusieurs  rameaux  indo-européens  (Celtes,  Romains,  Visigoths) 
fondus:  (2 avec  la  race  primitive  ibérienne  (lusitanienne et  cantabre),quele  savant 
philologue  G.  Eichhoff  suppose,  d'après  les  affinités  du  parler,  originaire  de  Clial- 
dée  par  l'Afrique  ;  b  avec  la  race  syro-arabe  (Sémites) ,  par  Tyr,  qui  dès  les  temps 
les  plus  reculés  avait  colonisé  les  côtes  de  l'Ibérie,  et  surtout  par  Carthage,  qui  en 
fut  longtemps  la  mckopole;  c  avec  les  Maures  d'Afrique,  qui,  dans  les  temps  mo- 
dernes, ont  possédé  l'Espagne  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  avec  un  éclat  et 
une  puissance  tavorables  aux  croisements.  Par  ces  origines,  on  peut  affirmer  que  le 
sang  africain  a  été  par  trois  fois  largement  infusé  dans  les  veines  espagnoles,  et  que 
la  température  élevée  de  cette  péninsule  a  du  conserver  à  ce  sang  sa  facile  adapta- 
tion aux  climats  tropicaux.  Ne  doit-il  pas  aussi  à  ces  sources  africaines  une  entente 
plus  cordiale  avec  le  nègre,...  avec  la  négresse  notamment,  entente  où  M.  Rameau 
veut  voir,  la  grandeur  du  génie  catholique  !  Catholicisme  ou  organisme,  l'Espagnol 
se  croise  bien  plus  volontiers  avec  le  nègre  que  tout  autre  Indo-européen.  ((  Les 
Espagnols  et  les  Portugais,  disait  déjà  le  père  Labat  en  1700,  parmi  lesquels  ce 
crime  (approches  et  naiss.  illégitimes)  est  aussi  ordinaire  qu'il  est  rare  dans  nos 
Antilles  françaises  »  (Rufz,  la.  cit.).  Mais  tandis  que  le  mulâtre  de  l'Anglo-Saxon  est 
débile  et  sans  postérité  valable,  le  mulâtre  espagnol  est  fort  vivace  et  capable  d'une 
longue  lignée.  Aussi  une  nombreuse  population  mulâtre  à  tous  degrés  abonde  aux 
Antilles  espagnoles  ;  et  l'on  ne  saurait  douter  que,  par  son  canal  et  au  grand  béné- 
fice de  l'acclimatement,  un  peu  de  sang  nègre  ne  s'infiltre  dans  la  population  créole. 

Acclimatement  des  races  noires  aux  Antilles.  Cet  acclimatement  a  été  nié  par 
M.  Boudin.  Malgré  l'autorité  de  ce  savant  et  laborieux  hygiéniste,  nous  ne  croyons 
pas  que  les  documents,  éclairés  par  la  science  sociale,  autorisent  cette  négation.  Il 
est  vrai  qu'aux  Antilles  la  mortalité  des  nègres  esclaves  et  même  libres  est  consi- 
dérable, qu'elle  égale  et  très-souvent  dépasse  le  nombre  des  naissances.  Mais,  après 
un  examen  attentif  des  condition»  du  problème,  il  nous  a  paru  que  d'autres  causes 
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plus  pressantes,  plus  probables  que  l'acclimatement  proprement  dit,  peuvent  dé- 
terminer cet  excès  de  mortalité.  C'est  en  première  ligne  l'état  misérable  qui  résulte 
partout  de  l'esclavage,  ou  d'une  condition  sociale  plus  misérable  encore,  puisque 
l'infériorité  de  la  population  nègre  la  met  partout  à  la  merci  du  blanc,  dont  elle 
est,  libre  ou  esclave,  la  bête  de  somme.  Ayant  assez  d'intelligence  pour  sentir  leur 
misère  et  leur  infériorité,  pas  assez  pour  en  sortir,  ces  malheureux  sont  voués  par- 
tout aux  travaux  les  plus  malfaisants,  les  seuls  dont  ne  les  repousse  pas  la  concur- 
rence victorieuse  du  blanc. 

D'ailleurs,  ces  races  déshéritées  disparaissent  pour  moins  que  cela.  En  Afrique, 
en  Amérique,  en  Océanie,  dans  leur  propre  pays,  il  semble  que  le  simple  contact 
de  notre  civilisation  les  fait  mourir  ;  c'est  à  elle  qu'ils  ne  peuvent  s'acclimater! 

Ainsi,  dans  nos  possessions  du  Sénégal,  il  ne  peut,  pour  les  nègres,  être  question 
d'acclimatement;  ils  sont  chez  eux,  et  cependant  leurs  décès  y  surpassent  constam- 
ment leurs  naissances.  L'année  1860,  qui  présente  cette  différence  au  moindre 
degré,  donne,  pour  une  population  de  4 4, 450  individus  (dont  200  Européens), 
438  naissances  pour  698  décès.  Dans  les  îles  coloniales  les  plus  salubres  des  côtes 
africaines,  Maurice  et  la  Réunion,  où  l'influence  palustre  est  presque  nulle  (et 
les  nègres  sont  loin  d'être  invulnérables  à  ce  méphitisme),  la  population  noire 
disparaît  rapidement.  Dans  les  îles  de  l'Océanie,  notre  simple  contact,  nos  rapports 
les  plus  bienveillants,  les  œuvres  pies  de  nos  missionnaires,  sont  marqués  par  la 
dépopulation!  Évidemment  il  y  a  là  un  fait  des  plus  étranges,  mais  qui  est  d'un 
autre  sujet  (Foy.  Démographie). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  nos  colonies,  sous  les  misères  et  l'igno- 
rance de  la  servitude,  cette  dépopulation  est  normale.  En  Europe,  les  grands  cen- 
tres de  misère  et  d'industrie  offrent  souvent  le  même  phénomène. 

Je  viens  de  montrer  que  le  climat  pouvait  être  innocent  de  cette  dépopulation.... 
Je  vais  prouver  qu'il  l'est. 

Constatons  d'abord,  avec  M.  Boudin,  que  c'est  aux  colonies  anglaises  que  cette 
dépopulation  est  le  plus  marquée  ;  que  dans  les  colonies  françaises  (en  confondant 
en  un  seul  bloc  tous  les  hommes  de  couleur)  il  y  a  équilibre  ;  mais  que,  dans  les  Antilles 
espagnoles,  la  population  de  couleur  prospère  et  se  midtiplie.  Pour  Cuba,  les  docu- 
ments produits  par  R.  de  la  Sagra  nous  permettent  une  précieuse  analyse,  attendu 
qu'ils  donnent  à  part  la  population  libre  de  couleur  et  la  population  esclave. 
Or  celle-ci  diminuerait  ici  comme  ailleurs,  si  elle  n'était  incessamment  ravitaillée 
par  la  traite  clandestine.  Mais  la  population  libre  de  couleur  (nègres  et  mulâtres)  se 
maintient  et  s'accroît  par  ses  propres  forces  !  En  effet,  dans  la  période  (juinquen- 
nale  1851-55,  prise  au  hasard,  Ramon  de  la  Sagra  trouve,  sur  186,072  population, 
7350  baptêmes  et  5448  enterrements  ;  ce  qui  donne  une  natalité  de  0,03'J5  et  une 
mortalité  de  0,0293  (soit  environ  39  naissances  et  29  décès  sur  lOOO  population), 
'accroissement  de  cette  classe  de  population  confirme  son  mouvement  et  partant 
son  acclimatement.  Ainsi,  en  1841,  elle  comptait  153,000  individus;  d'après 
le  dernier  recensement  (1861),  il  y  en  a  232,000.  A  Porto-Rico,  la  même  pro- 
gression s'observe.  Prétendrait  -  on  qu'il  s'agit  surtout  du  mulâtre  espagnol, 
et  que  le  mélange  avec  le  blanc  a  donné  au  nègre  l'acclimatement  ?  Pourquoi 
donc  mes  contradicteurs,  qui  refusent  l'acclimatement  au  blanc  comme  au  noir, 
l'accorderaient-ils  à  leur  mélange*^  Quant  à  nous,  qui  avons  prouvé  l'acclimate- 
ment de  l'Espagnol,  nous  avons  aussi  trouvé  jusqu'à  présent  que,  sur  les  lignes  iso- 
thermes, l'acclimatement  est  facile;  c'est  le  cas  du  nègre  transporté  dans  les  An- 
tilles. Un  seul  fléau  nouveau  pouvait  faire  piésumer  de  son  acclimatement  :  c'est  la 
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fièvre  jaune,  qui  ne  rèpnepas  ordinnircmcut  on  Afrique.  Mais  le  nègre  jouit  pres- 
que de  l'immunité  pour  la  fièvre  jaune.  Malgré  quelques  faits  contradictoires  dont 
on  a  exagéré  la  signification  {Voy.  biîiuNrrÉ),  nulle  immunité  lelative  n'est  mieux 
avGfrée.  «  J'affirme,  écrit  le  docteur  Nott  qui  l'éside  à  Mobile,  localité  à  esclaves  et  où 
la  fièvre  jaune  fait  de  fréquentes  apparitions,  j'affirme  qu'un  quart  de  sang  nè<Tre 
vaut  mieux  pour  braver  la  fièvre  jaune  que  la  vaccine  pour  la  variole....  »  Et  ail- 
leurs :  «  Le  danger  de  la  fièvre  jaune  pour  le  mulâtre  croît  avec  la  quantité  de  sang 
blanc.  ))  La  faible  proportion  des  noirs  de  Rio-Janeiro  atteints  par  la  fièvre  jaune  lors 
de  l'épidémie  de  1850,  et  tout  récemment  à  laVera-Gruz,l  immunité  que  viennent 
de  montrer  les  régiments  nègres  que  nous  avons  fait  venir  d'Egypte  au  milieu  d'une 
violente  épidémie  qui  a  décimé  nos  régiments  arabes  (Martin  de  Moussy  et  Fusier, 
Bull,  de  la  Soc.  d'Antli.  1864),  confirment  de  la  manière  la  plus  nette  les  proposi- 
tions du  D''  Nott.  Quant  au  miasme  paludéen,  contre  lequel  le  nègre  est  moins  pourvu, 
il  existe  plus  en  Afrique  que  dans  les  Antilles.  L'acclimatement  facile  du  nègre  dans 
les  Antilles  était  donc  présnmable  ;  nous  avons  montré  que  les  faits  allégués  comme 
contraires  reconnaissent  d'autres  causes  et  ne  préjugeaient  rien  dans  la  question  ; 
que  la  prospérité  des  libres  de  couleur  dans  les  Antilles  espagnoles  démontre  cet 
acclimatement,  tandis  que  la  considérai  ion  des  esclaves  nous  en  fait  seule  douter. 
Ce  double  fait  nous  a  confirmé  dans  la  pensée  que  c'est  à  l'état  social,  et  non  au 
climat,  qu'il  faut  attribuer  la  dépopulation  noire. 

Les  Etats-Unis  du  Sud  nous  offrent  la  même  sobition  sous  un  autre  aspect.  Dans 
les  états  du  Nord,  à  peu  près  isothermes  avec  notre  France,  les  blancs  travaillent 
eux-mêmes,  ils  n'ont  que  faire  de  l'esclave....  Partant  ils  ont  été  philanthro- 
pes et  ont  aboli  l'esclavage,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  travailleur  nègre 
■paraît  mal  supporter  le  climat.  Aujourd'hui  libre ,  il  est  constant  que  le  nègre 
meurt  plus  vite  dans  ces  États  (Nott).  Mais  sa  condition  sociale,  le  mépris  et  la  misère 
qui  l'enserrent  nous  empêchent  de  présumer  ce  qu'il  pourrait  devenir  dans  d'autres 
conditions.  La  philanthropie  du  Yankee  est  sérieuse,  mais  toute  théorique;  instincti- 
vement, il  n'a  aucune  sympathie  pour  le  nègre,  dont  le  voisinage  lui  i^épugne  ;  dur 
et  hautain ,  il  abhorre  également  l'esclavage  et  l'esclave.  C'est  le  contre-pied  de 
l'Espagnol,  auquel  l'esclavage  ne  répugne  nullement,  qui  continue  à  alimenter  la  plus 
plus  affreuse  industrie,  la  traite  clandestine,, . .  qui  n'a  aucun  préjugé  contre  la  né- 
gresse, la  mulâtresse....  Le  mulâtre  lui-même  a  ses  succès....  Ces  laits  d'ordre 
moral  ne  sont  pas  indifférents  à  l'appréciation  des  lois  d'acclimatement.  Au  con- 
traire, dans  les  Etats  du  Sud,  isothermes  avec  notre  Algérie,  c'est  le  blanc  qui  ne  peut 
supporter  le  travail  :  pour  le  planteur,  le  travail  du  nègre  est  la  condition  de  for- 
tune et  même  d'existence;  l'esclavage  devient  alors  un  dogme  sacré.  Mais  là  aussi  (le 
docteur  Nott  nous  l'apprend  sans  nul  mystère),  les  esclaves  cultivant  le  riz,  et  plus 
encore  ceux  qui  travaillent  au  sucre  et  au  coton,  succombent  dans  de  plus  larges 
proportions.  Aussi  ces  États  producteurs  de  coton  et  de  sucre  sont-ils  dits  : 
«États  consommateurs,  »  consommateurs  d'esclaves!...  Ici  le  noir  est  transformé  en 
balle  de  coton  !  Il  s'agissait  de  reproduire  ce  nègre,  la  traite  étant  devenue  difficile 
et  onéreuse  :  les  États  dont  le  sol  aride  produisait  mal  le  coton  et  le  sucre  se  sont 
saisis  de  cette  production.  Ce  sont  les  États  éleveurs.  Là,  le  nègre,  la  négresse  sur- 
tout, sont  ménagés  au  point  de  vue  du  croît,  élevés,  nourris,  pourvus  d'un  travail 
modéré...  On  cherche  par  une  sélection  intelligente  à  faire  surgir  les  qualités  re- 
quises pour  cette  production....  Ces  éleveurs  ont  résolu  le  ]  roblème  de  Vacdima- 

.^.      talion.  Aussi  la  multiplication  de  la  race  nègre  aux  États  du  Sud  est  de  notoriété. 

j'j     Jusqu'à  1 808,  oii  s'arrête  l'importation  d'Afrique,  on  n'avait  introduit  que  400,000 
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nègres  environ;  aujourd'hui  (avant la  guerre),  on  en  comptait  -4  millions  dans  les 
États  du  Sud  !  En  cinquante  ans,  la  population  noire  a  décuplé  entre  les  habiles 
mains  des  éleveurs!  Et  cependant,  si,  faisant  abstraction  des  conditions  sociales, 
on  examinait  les  seuls  États  consommateurs,  il  faudrait  nier  absolument  l'accli- 
matement. 

Nous  concluons  de  cette  discussion  que  la  possibilité  d'acclimatement  de  l'homme 
de  couleur  (Africain)  aux  Antilles,  dans  les  États  du  Sud,  est  démontrée  pour  les 
localités  où  il  se  rencontre  dans  un  milieu  social  favorable,  mais  qu'il  ne  résiste 
pas  au  travail  forcé,  à  l'état  misérable  où  il  se  trouve  ailleurs. 

Climat  africain.  Régions  tropicales  et  circonvoisines.  Nous  avons  vu  l'Afrique 
dévorer  toutes  les  migrations  européennes.  Il  nous  reste  à  examiner  jusqu'à  quel 
point  les  faits  des  temps  modernes  peuvent  modifier  cette  grande  leçon  du  passé. 

Quelques  îles ,  telles  que  Sainte-Hélène ,  la  Réunion ,  Maurice,  faraissent  per- 
mettre l'acclimatement  des  Européens.  Mais  les  renseignements  précis  sur  les 
mouvements  de  population  nous  manquent.  La  douceur  du  climat  de  Sainte-Hé- 
lène (isotherme  avec  Lisbonne  (temp.  moy.,  16%4),  mais  beaucoup  moins  varia- 
ble (mois  max.  et  min.,  19°  à  14°),  paraît  légitimer  cette  idée.  La  mortalité  de 
1826-55,  civile  et  militaire,  a  été  seulement  de  0,020,  dont  1/10  de  phthisiques 
{Statistical  Reports,  etc.,  1840);  et  enfin,  de  1857-56,  la  mortalité  des  garnisons 
anglaises  a  été  de  0,011,  c'est-à-dire  très-taible.  Ainsi  le  climat  de  Sainte-Hélène 
serait  fort  salubre,  l'acclimatement  facile.  Les  dysenteries  et  les  hépatites  entrent 
pourtant  dans  une  proportion  assez  importante  dans  les  causes  de  décès  (1/24 
et  1/55). 

Mais  la  salubrité  des  îles  Maurice  et  de  la  Réunion  a  lieu  d'étonner  davantage. 
La  température  moyenne  est  très-élevée  (25",  et  mois  limites,  21«  à  28°);  c'est 
une  température  au  moins  égale  à  celle  de  Cuba,  du  Sénégal.  Ces  îles  sont  pres- 
que complètement  indemnes  de  fièvre  intermittente.  La  mortalité  de  la  gar- 
nison anglaise  à  Maurice  est  de  0,022  à  0,025  (1858-55);  celle  de  notre  garnison 
à  la  Réunion  serait  au-dessous  de  0,020.  Mais  nous  avons  un  document  plus  si- 
gnificatif. On  rencontre  dans  l'intérieur  de  l'île  une  population  remarquable, 
«  descendants  non  croisés,  dit  le  docteur  Yvan,  des  premiers  colons  français,  et 
connus  sous  le  nom  de  petits  blancs.  Ils  vivent  loin  des  viUes,  dans  le  haut  pays, 
échelonnés  sur  les  étroites  vallées  du  centre  de  l'île,  et  s'y  perpétuent  ainsi  depuis 
près  de  deux  siècles ,  sous  l'influence  de  l'un  des  climats  les  plus  salubres  de 
l'univers,  au  milieu  de  la  température  égale  et  fraîche  des  montagnes  (cette  tem- 
pérature est  donc  inférieure  à  celle  de  la  côte,  que  nous  avons  donnée  ;  quelle 
est-elle?).  Ils  ont  acquis  un  degré  de  beauté  remarquable.  Les  hommes  sont  élan- 
cés et  vigoureux,  leur  teint  est  légèrement  hâlé.  Leurs  femmes,  non  moins  élé- 
gantes, ont  de  grands  yeux  bruns,  des  cheveux  châtains.  Les  hommes  s'occupent 
de  jardinage  et  de  chasse....  Ils  exploitent  la  forêt  et  y  fabriquent  le  charbon.  Ils 
ne  possèdent  point  d'esclaves  ;  parfois  ils  louent  des  nègres  pour  aider  à  leurs  tra- 
vaux ;  mais  ils  ne  mêlent  jamais  leur  sang  »  (Boudin,  Géog.  médic).  Malheureuse- 
ment nous  ne  connaissons  pas  les  mouvements  de  population,  infiniment  moins 
sujets  à  illusion  que  les  impressions  d'un  voyageur.  D'une  autre  part,  cette  des- 
cription ne  nous  rappelle  en  rien  l'habitant  des  tropiques.  Nous  en  concluons  (en 
l'absence  d'observations  directes)  que,  si  elle  est  exacte,  le  climat  de  cette  région 
n'est  nullement  tropical.  D'un  autre  côté,  Je  mouvement  général  de  l'ensemble  de 
la  population  de  notre  colonie  est  loin  d'être  favorable,  et  les  décès  y  surpassent 
toujours,  et  de  beaucoup,  les  naissances.  Mais,  dans  ces  mouvements  de  statistique 
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officielle,  on  a  tout  confondu,  créoles,  nègres  et  asiatiques  ;  et  il  est  avéré  qu'ici 
encore,  quoique  les  nègres  «  pionniers  »  soient  pour  ainsi  dire  chez  eux,  ils  ont  une 
mortalité  très-rapide.  Il  n'y  a  donc  rien  à  conclure,  si  ce  n'est  la  déplorable  imper- 
fection des  documents. 

Tout  près  de  ces  deux  îles,  sous  la  même  latitude,  se  trouve  Madagascar  et  son 
mortel  climat.  Là,  nous  avons  quelques  comptoirs  et  quelques  îles  :  Mayotte, 
Sainte-Marie,  Nossi-Bé,  dont  la  température,  qui  est,  moyenne  annuelle,  de  26°, 
diverge,  comme  moyenne  mensuelle,  de  25"  à  28*'.  Dans  ces  localités,  le  poison 
palustre  sévit  avec  fureur.  Nos  garnisons,  qui  viennent  de  la  Réunion,  peuvent  à 
peine  y  tenir  une  année,  pendant  laquelle  chaque  homme  entre  en  moyenne  huit 
fois  à  l'hôpilal.  Pendant  cette  première  année,  la  mortahté  est  de  0,060.  M.iis,  si 
la  garnison  faisait  un  plus  long  séjour,  la  moitalité,  rapidement  croissante,  la  dé- 
truirait en  peu  d'années.  Les  Européens,  les  créoles  de  la  Réunion,  qui  restent 
plus  longtemps,  et  qui  ont  échappé  aux  fièvres  pernicieuses,  paraissent  pour  un 
temps  moins  fébricitants....  Mais,  pendant  ce  repos  trompeur,  ils  préparent  lata- 
lement  une  cachexie  paludéenne....  Les  indigènes  malgaches  résistent  mieux, 
mais  combien  peu  dépassent  quarante  ans  !  Ils  sont  frappés  d'une  décrépitude  an- 
ticipée, ou  iournissent  pâture  aux  fièvres  rémittentes  et  pernicieuses.  (Panou  de 
Fameyreau.  Thèse  1860.)  Ici,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'inacclimatement,  c'est 
de  l'empoisonnement. 

Nous  passons  sous  silence  un  grand  nombre  de  localités  africaines  plus  ou  moins 
insalubres,  mais  sur  lesquelles  nous  ne  possédons  que  des  indices  passagers,  tout  à 
J'ait  insulfjsants  pour  apprécier  l'acclimatement,  et  nous  abordons  de  suite  nos 
deux  principales  colonies,  le  Sénégal  et  l'Algérie. 

Il  n'y  a  qu'une  opinion  en  ce  qui  concerne  le  Sénégal  (temp.  moy.,  24^,5  ;  écart 
mensuel,  51°  à  20").  Une  assez  longue  expérience  a  prononcé  :  l'acclimatement 
des  Européens  (au  moins  des  Anglais  et  des  Français)  ne  s'y  est  jamais  cflectué. 
Nous  n'avons  là  que  des  comptoirs,  nous  n'y  cultivons  pas,  et  notre  mortalité  y  est 
considérable.  Outre  les  fièvres  palustres,  la  dysenterie  et  la  fièvre  jaune  qui,  sans 
doute  importée,  y  fait  de  rares  mais  terribles  apparitions,  les  hépatites  d'emblée 
avec  terminaison  par  suppuration  y  sont  plus  fréquentes  que  partout  ailleurs  ;  nos 
animaux  domestiques  eux-mêmes  en  sont  atteints,  tandis  que  les  nègres  de  la  loca- 
lité en  sont  à  peu  près  exempts.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  constaté  que  les  Européens 
n'y  peuvent  faire  souche.  On  n'y  a  jamais  vu  un  produit  de  la  troisième  généra- 
tion. Le  vent  du  Sahara  y  est  particulièrement  funeste  (II.  Duprat,  A.  Berg,  A. 
Bréal.  Thèses,  1860-62). 

Algérie.  Ici  les  documents  abondent  en  apparence;  ils  sont,  en  réalité,  d'une 
pauvreté  excessive  :  la  passion,  les  jugements  précipités,  en  s'emparant  du  sujet, 
ont  fait  surgir  une  montagne  de  documents,  relevés  numériques,  dissertations  lit- 
téraires, affirmations  contiadictoires  ou  paraissant  l'être.  Nous  avons  épluché  avec 
la  plus  grande  attention  tous  ceux  de  ces  documents  qui  nous  ont  paru  de  quelque 
valeur.  Le  présent  travail  ne  comporte  pas  une  critique  détaillée  de  chacun  d'eux. 
Nous  résumons  les  conclusions  de  cette  critique,  que  nous  sommes  prêt  à  prouver 
en  toute  rigueur. 

Les  documents  de  l'administration  valent  peu,  parce  qu'ils  sont  dépourvus  de 
régularité,  soit  dans  la  périodicité,  soit  dans  la  forme  ;  et  quant  aux  détails  analyti- 
ques qu'ils  produisent,  ils  les  interrompent  pour  en  essayer  de  nouveaux  qu'ils 
laissent  à  leur  tour;  ils  valent  peu,  parce  que  les  documents  primordiaux  de  nature 
à  éclairer  et  à  résoudre  dans  le  temps  le  plus  court  la  question  d'acclimatement  man- 
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quent  absolument  ;  tels  seraient  :  la  publication  périodique  des  recensements  par 
âges,  par  durée  de  séjour,  par  professions  et  {simiiltanémentk  ces  divisions)  par  na- 
tionalité; et  parallèlement,  les  tables  de  décédés  avec  les  mêmes  détails.  Pendant 
quatre  ans,  1853-56,  les  documents  permettent  de  démêler  les  naissances  et  les 
décès  par  nationalité  ;  c'était  une  excellente  pensée  ;  on  verra  le  parti  importan<^^ 
que  nous  en  avons  tiré  :  mais  on  l'abandonne  après  1856.  Enfin  les  documents 
administratifs  valent  peu,  parce  que  l'on  trouve  des  chiffres  contradictoires  résul- 
tant de  fautes  de  calcul,  et  qui  ne  peuvent  être  corrigés.  Mais  ils  valent  beaucoup, 
quand  nous  n'avons  guère  que  ceux-là  ! 

Les  documents  particuliers  ne  laissent  pas  moins  à  désirer.  Ils  ont  tous 
été  relevés  dans  la  vue  de  prouver  tel  à  priori,  de  combattre  M.  tel  (on  est 
étonné  que  les  documents  administratifs  eux-mêmes  laissent  voir  cette  partialité). 
Dans  ce  cas,  les  honorables  assesseurs  officieux  de  l'administration  ont  (à  leur  insu 
certainement)  disséqué,  soumis  à  une  critique  sévère  plus  ou  moins  juste,  tous 
les  chiffres  contrariant  leurs  vues;  mais  ils  ont  omis  la  même  critique,  la  même 
dissection  pour  les  valeurs  qui  leur  étaient  favorables.  Ils  ont  fait  comme  un  chi- 
miste qui  n'essuierait  qu'un  plateau  de  sa  balance.  Tel  est  particulièrement  le  ca- 
ractère du  laborieux  travail  de  MM.  Martin  et  Folley,  dont  la  lecture  est  d'ailleurs 
rendue  extrêmement  difficile  par  des  erreurs  de  langage,  telles  que  l'emploi  abusif 
du  mot  mortalité  pour  exprimer  des  idées  très-différentes  (les  rapports  des  décès 
aux  vivants,  D  :  P,  et  les  l'appovts  des  différents  groupes  de  décès  entre  eux,  d  :  D). 
D'un  autre  côté,  M.  Boudin  a  lutté  avec  une  grande  indépendance,  une  vive  éner- 
gie et  une  longue  persévérance  contre  les  tendances  optimistes  de  parti  pris.  Mais 
il  ramasse  au  râteau  les  chiffres  officiels  et  les  publie  tels  quels  (assez  exacte- 
ment, quoiqu'on  en  ait  dit),  il  n'essuie  aucun  des  plateaux  de  sa  balance.  Cela  vaut 
mieux  sans  doute,  cela  est  expéditif  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  cela  suffise.  La 
statistique  ne  saurait  se  passer  de  critique  ;  le  point  est  de  la  faire  égale,  impartiale, 
de  faire  table  rase  de  ses  opinions,  de  chercher  pour  trouver  et  non  pour  prouver! 

Abordons  maintenant  les  documents,  en  tâchant  de  payer  d'exemple.  Dans  un 
dictionnaire,  un  tel  travail  comporte  peu  de  chiffres  et  de  tableaux  ;  resserrons 
donc  les  résultats  (nous  continuons  à  donner  les  coefficients  de  mortalité  et  de  na- 
talité; le  lecteur,  s'il  le  juge  plus  commode,  peut  les  multiplier  par  1000,  soit 
reculer  la  virgule  de  trois  rangs  vers  la  droite,  pour  avoir  le  nombre  des  décès  et 
des  naissances  pour  1000  population). 

Les  colons  européens  (pop.  civile),  en  Algérie,  dans  la  période  1854-55,  ont  offert, 
en  moyenne,  une  natalité  de  0,058  et  une  mortalité  de  0,049  (en  France,dans  la 
même  période,  natahté=  0,027  et  mortalité  =  0,025  à  24). 

Si,  au  lieu  de  prendre  toute  cette  période  en  bloc,  on  la  décompose  dans  les  trois 
périodf''.  '•8'^5-40, 1841-50,  1851-55,  on  a  successivement  pour  chacune  : 

Natalité  =0,055;— 0,056;  — 0,041. 
Mortalité=0,050;— 0,051  ;  — 0,048. 

Si,  au  lieu  des  moyennes,  nous  rapportons  les  oscillations  les  plus  ordinaires  de 
la  mortalité  dans  cette  période  1855-55,  nous  avons  :  0,020  à  0,025  pour  la  France, 
et  0,040  cà  0,056  pour  l'Algérie.  Si,  au  lieu  des  années,  nous  considérons  les  valeurs 
moyennes  des  localités  donnant  les  mortalités  maxima  et  minima,  les  oscil- 
ations  scHit  plus  marquées  et  environ  de  :  0,028  à  Bougie  ;  0,062  à  Bône,  à 
Blidah,  et  presque  autant  à  Constanline.  Ainsi,  dans  notre  dernière  période,  il  y  a 
encore  48  décès  et  seulement  41  naissances  sur  1000  colons.  Mais  sa  signification 
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change,  si,  au  lieu  de  la  prendre  elle-même,  nous  la  rapportons  aux  autres;  car 
In  natalité  s'est  accrue  dans  une  forte  proportion  (de  35  à  44).  Or  il  importe  de 
se  rappeler  qu'une  augmentation  de  naissances  a  pour  conséquence  nécessaire  [la 
mortalité  de  chaque  â(je  restant  la  même)  une  augmentation  de  la  mortalité  gé- 
léïale,  parce  que,  dans  cette  mortalité  générale,  celle  de  la  première  enfance,  qui 
est  si  considérable,  entre  pour  une  plus  large  part,  Ainsi,  par  le  seul  fait  de  l'aug- 
mentation des  naissances,  on  devait  s'attendre  à  une  aggravation  de  la  mortalité 
générale  ;  c'est  le  contraire  que  Von  observe,  la  mortalité  s'est  atténuée. 

Arrivé  au  temps  présent,  nous  aurions  voulu  suivre  de  plus  près  ces  mouvements 
de  population.  Ils  nous  font  défaut  ;  l'administration  a  encore  changé  ses  cadres,  au 
grand  préjudice  de  la  démographie  de  plus  en  plus  délaissée.  Les  années  1857  et 
58  brillent  par  leur  absence.  Celles  qui  suivent  sont  privées  de  tout  détail.  Pour  avoir 
une  succession  plus  longue,  nous  reprenons  l'année  1855  ,  et  nous  trouvons  dans  la 
période  1855-62,  toujours  pour  l'ensemble  de  la  population  civile  européenne,  une 
natalité  de  0,052  et  une  mortalité  de  0,038  (en  France,  dans  la  même  période, 
natalité  0,026;  mortalité  0,024).  Dans  la  petite  période  1859-62,  les  coefficients 
sont  encore  plus  favorables  :  natalité,  0,039  ;  mortalité,  0,030.  Mais  pourquoi 
l'administration  a-t-elle  gardé  dans  ses  cartons  les  années  1857  et  1858? 

Ainsi  l'Algérie,  après  avoir  fourni,  pendant  une  période  de  55  années,  une  grande 
mortalité,  et  un  déficit  marqué  dans  la  balance  des  naissances  avec  les  décès,  se- 
rait enfin  entrée  dans  une  période  de  mortalité  décroissante  et  de  naissances  sur- 
passant les  décès  (l'omission  de  l'administration  nous  obligea  ce  conditionnel). 

Cependant,  tout  en  enregistrant  avec  empressement  cet  heureux  résultat,  nous 
croirions  hâtif  de  conclure  déjî  à  l'acclimatement  (et  ce  qui  suit  va  prouver  com- 
bien cette  réserve  est  prudente  en  ce  qui  concerne  la  race  française) .  La  Martini- 
que, la  Guadeloupe,  l'Islande  ont  eu  aussi  leurs  beaux  jours.  La  première  généra- 
tion, sans  doute,  comme  en  Algérie,  est  tombée  rapidement,  moissonnée  par  les 
rudes  travaux  de  l'installation.  Celles  qui  l'ont  suivie  (envoyées  par  l'émigration) 
ont  d'abord  paru  prospérer.  Mais  ces  climats  extrêmes  n'ont  pas  tardé  à  débiliter, 
chacun  à  sa  manière,  la  série  des  générations,  et,  par  ce  constant  effort,  ils  ont 
substitué  à  des  ancêtres  vigoureux  des  descendants  alanguis  et  maladifs,  et,  à  une 
population  croissante,  une  population  décroissante.  Constatons  cependant  que 
l'Algérie  n'est  pas  entre  les  tropiques  ;  que  sa  chaleur  est  le  plus  ordinairement 
modérée,  et  les  mois  extrêmes  compris  entre  -h  15°  et  +  28".  Il  y  a  d'ailleurs  quel- 
que rares  localit's  de  l'Algérie  (Médeah,  Sétif,  Bougie)  dont  la  mortalité  est  le 
plussouvent  très-modérée,  où  N>>D,  et  oià  cependant  la  température  n'est  pas 
moindre  qu'ailleurs. 

Mais  il  y  a  en  Algérie,  parmi  d'autres  inconnues  sans  doute,  trois  causes  diitc- 
rentes,  inégalement  distribuées,  de  détérioration  de  l'organisme,  a.  La  tempéra- 
ture de  l'air,  presque  constamment  élevée,  h.  Le  siroco,  ou  vent  du  désert,  le 
même  qui,  au  Sénégal,  amène  les  hépatites  ;  moins  torride  en  Algérie,  parce  qu'il 
se  rafraîchit  en  traversant  les  sommets  glacés  de  l'Atlas,  il  est  pourtant  encore 
assez  brûlant,  aride  et  chargé  de  sable,  pour  troubler  singulièrement  l'organisme, 
c.  Les  émanations  telluriques  et  palustres. 

Les  partisans  les  plus  résolus  de  l'acclimatement  avouent  qu'on  ne  s'accommode 
pas  à  ces  influences  palustres  ;  que,  bien  au  contraire,  plus  on  s'y  expose,  plus  on 
devient  sensible  à  leurs  effets.  Mais  ils  résolvent  le  problème  par  une  brillante 
hypothèse  dont  la  réalisation  est  plus  désirable  que  prochaine.  C'est  que  toute  l'Al- 
gérie soit  défrichée,  canalisée,  drainée  !  Quand  on  songe  que  la  France  possède 
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encore  tant  de  marais  à  dessécher,  à  drainer,  on  se  demande  combien  il  faudra 
de  siècles  et  d'efforts,  et  de  sacrifices  de  vies  humaines,  pour  ce  territoire  aussi 
vaste  que  la  France,  et  dont  le  sol  entier  est  à  assainir. 

Je  ne  nie  pas  la  possibilité,  l'importance  et  mêm3  l'obligation  de  pareils  tra- 
vaux. L'humanité  a  assez  reçu  du  passé  pour  devoir  à  l'avenir  une  part  de  son  or 
et  de  son  sang.  D'ailleurs,  espérons  qu'un  progrès  prochain  nous  dotera  de  moyens 
de  défrichement  moins  meurtriers  que  ceux  employés  jusqu'ici.  Mais  je  dis,  d'une 
part,  que  l'achèvement  de  ces  travaux  appartient  à  un  lointain  avenir  ;  et,  de  l'au- 
tre, que  l'acclimatement  définitif  comme  résultat  de  ces  améliorations  reste  encore 
une  hypothèse. 

Les  médecins,  avouons-le  entre  nous,  sont  beaucoup  trop  enclins  à  croire  à  la 
simplicité  des  phénomènes  et  à  celle  de  leurs  causes.  Savons-nous  jusqu'à  quel 
point  la  terre  d'Afrique  peut  être  débarrassée  des  agents  inconnus  qui  engendrent 
ici  des  fièvres  intermittentes,  là  rémittentes,  là  pernicieuses,  ailleurs  des  dysenteries? 
Déracinerons-nous  du  même  coup  ce  quid  ignotum,  qui  altère  tellement  l'orga- 
nisme qu'une  épidémie,  comme  celle  de  1849,  par  exemple,  qui  a  sévi  à  la  fois 
sur  l'Afrique  et  sur  l'Europe,  a  pu  élever  la  mortalité  à  0,093  en  Algérie,  à  0,324 
à  Cherchell,  tandis  qu'elle  a  porté  celle  de  la  France  seulement  à  0,027  et  celle 
de  Paris  à  0,046?  Quelques  statisticiens  optimistes  allègent  leurs  nombres  de  ces 
fâcheuses  épidémies,  qui  gênent  leurs  conclusions  sur  l'acclimatement.  Mais  un 
des  caractères  de  la  non-adaptation  d'une  race  à  un  climat  est  justement  dans  cette 
nocuité  extrême  que  révèlent  les  épidémies  de  passage.  Il  ne  faut  qu'un  orage, 
qu'un  coup  de  vent,  pour  emporter  ces  constitutions  ébranlées. 

Je  ne  repousse  point  l'espérance  d'un  certain  acclimatement ,  encore  moins  la 
possibihté  de  l'acclimatation  ;  mais,  pour  y  arriver  plus  sûrement  et  plus  vite, 
j'affirme  qu'il  faudrait  que  l'administration  nous  permît  de  scruter  plus  avant  les 
données  démographiques  du  problème  qu'elle  retient  dans  ses  cartons.  Les  gros 
volumes  qu'elle  publie  sont  pleins  de  détails  sans  doute  fort  intéressants  sur  les 
bestiaux  et  les  denrées  coloniales,  mais  une  place  de  plus  en  plus  restreinte  est 
accordée  aux  colons,  que  l'on  oublie  quelquefois  tout  à  fait,  comme  en  1857-58. 

Il  faut  le  dire  bien  haut  :  cette  partie  de  la  tenue  des  livres  de  notre  Algérie 
qui  a  pour  sujet,  non  les  produits,  mais  le  producteur,  est  dans  un  état  d'anar- 
chie déplorable.  Les  cadres;  changés  quatre  à  cinq  fois,  toujours  rétrécis,  ne  per- 
mettent pas  de  comparer  dans  leurs  détails  le  passé  au  présent  ;  cette  instabilité, 
cette  parcimonie  arrêtent  toute  analyse  démographique  un  peu  fine  qui  pourrait 
éclairer  sur  les  moyens  et  les  difûcultés  de  l'acclimatement.  C'est  là  pourtant  que 
l'on  trouverait  les  voies  les  moins  douloureuses  pour  résoudre  ces  difficultés. 
L'exemple  suivant  nous  paraît  bien  propre  à  le  montrer. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  dernière  période  1855-62,  dont  nous  avons  rapporté 
les  éléments,  la  population  semblait  être  entrée  dans  une  voie  de  prospérité  ;  que 
la  mortahté  s'était  abaissée  au  chifl'rede  0,051. 

Cependant  on  peut  démêler,  au  milieu  des  documents  officiels,  mais  seulement 
pour  les  deux  premières  années  (1855-56)  de  notre  période,  et  pour  les  deux 
précédentes  1853-54,  la  mortalité  de  chaque  nationalité.  Nous  reproduisons  dans 
le  tableau  suivant  les  éléments  et  les  calculs  de  cette  intéressante  analyse  : 
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îlOirVEMENT    PAR   NATIONALITÉS   DE    LA    POPULATION    CIVILE    EUROPÉENNE    EN    ALGÉUIE 


NATIONALITÉS 

ET  PÉRIODES. 

NOMBRES  iBSOL 
(moyenne  annue 

US 
lle). 

DÉCÈS. 

RWPORK  CD  COEFFICIENTS 
de 

SUR  4000  TITilMS 
tombiFn  do 

POPULATION 

NAISSANCES. 

NATALITÉ. 

MORTALITÉ. 

NAISSANCES.   1       IJIÎCÉS. 

(Nombres  ronds.] 
1 

Espagnols  (18S5-5U).   . 

42394 

1946 

6276 

0,0459 

0,0301 

46 

30 

Maltais  (18'j3-56).    .   . 

6425 

284 

192 

0,0440 

0,0300 

44 

30 

Italiens  (1855-56).  .  . 

9287 

360 

262 

0,0394 

0,0282 

59 

28 

Français  (1855-56).  . 

89810 

3710 

3865 

0,0413 

0,0431 

41 

43 

Allemands  (1853-56).  . 

5452 

169 

306 

0,0512 

0,0560 

31 

56 

Divers 

Ensemble  (185o-56). 

166568 

6340 

5961 

0,0393 

0,0357 

3'i 

36 

Ce  tableau  est  d'un  grand  enseignement  ;  en  effet,  à  ne  consulter  que  l'ensem- 
ble, il  est  favorable  :  la  mortalité  s'est  atténuée,  elle  reste  au-dessous  delà  natalité. 
Mais  le  détail  nous  montre  que  ces  heureux  résultats  sont  dus  presque  entière- 
ment aux  Espagnols,  fort  nombreux ,  puis  aux  Maltais  et  aux  Italiens  ;  que  la 
mortalité  des  Finançais  est  toujours  considérable,  puisqu'elle  surpasse  encore  leur 
natalité,  qui  est  assez  forte.  La  race  allemande  est  de  beaucoup  la  plus  éprouvée, 
puisque  sa  mortalité  s'élève  à  0,056,  quoiqu'elle  ait  la  moindre  natalité. 

De  toutes  ces  races,  l'espagnole  et  la  maltaise  sont  de  beaucoup  les  plus  pros- 
pères; car  étant  les  plus  fécondes,  elles  doivent  au  grand  nombre  de  leurs  nouveau- 
nés  un  accroissement  de  décès  :  et  cependant  c'est  à  peine  si  leur  mortalité  dé- 
passe celle  des  Italiens,  notablement  moins  féconds  ;  de  telle  sorte  que  la  vraie 
signification  de  ces  documents  est  que  la  mortalité  de  chaque  groupe  d'âges  doit 
être  moindre  chez  les  Espagnols  et  les  Maltais  que  chez  aucune  des  autres  na- 
tionalités. 

Mais  un  fait  fort  inattendu  et  plus  caractéristique  se  manifeste  :  c'est  que  la 
prospérité  de  l'Espagnol  est  plus  grande  sur  ce  sol  africain  que  sur  celui  de  l'Es- 
pagne même  î  En  eflet,  tandis  que  la  natalité,  qui  est  seulement  de  0,057  en 
Espagne,  s'élève  à  0,046  en  Algérie,  la  mortalité  reste  la  même  (0,050)  dans  les 
deux  pays. 

Ainsi,  sur  ce  sol  si  cruel  pour  nous,  la  natalité  de  l'Espagnol  augmente,  et  sa 
mortalité  générale  est  stationnaire  ;  ce  qui  signifie  que  la  mortalité  de  chaque 
groupe  d'âges  diminue  {Voy.  Mortalité).  Voilà  la  véritable  caractéristique  du  colon 
acclimaté  et  destiné  à  faire  souche.  Voilà,  suivant  nous,  l'élément  organique  sur 
lequel  doit  surtout  reposer  l'espoir  de  la  colonie  ;  et  après  lui  les  colons  maltais, 
puis  les  Italiens.  Nous  dirons  à  la  fin  dans  quelle  mesure  et  par  quelle  voie  le  sang 
français  pourrait  intervenir  dans  cette  colonisation. 

Nous  avons  voulu  seulement  montrer  ici  que  c'est  dans  l'analyse  des  relevés 
démographiques  qu'il  faut  d'abord  chercher  les  données  et  les  solutions  immédiates 
des  questions  d'acclimatem  nt  et  des  procédés  d'acclimatation,  plutôt  que  dans  des 
à  priori,  dans  des  espérances  dont  l'avenir  nous  dérobe  les  réaUtés. 

D'ailleurs,  pour  montrer  la  constance  des  mouvements  que  vient  de  nous  révéler 
l'analyse  de  ces  deux  années  1855-56,  les  plus  récentes  que  les  documents  officiels 
nous  aient  permis  d'analyser,  nous  avons  voulu  remonter  dans  le  passé. 
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Mois  ici  encore  les  documents  nous  abandonnent  bientôt;  ils  ne  peiinettent  cette 
enquête  que  pour  les  deux  années  précédentes,  [Shô-oi.  Nous  en  avons  lait  l'ana- 
lyse à  part,  par  nationalités  pour  les  Espagnols,  les  italiens  et  les  Français,  sur  le 
même  module  que  précédemment  (le  petit  nombre  des  Maltais  et  des  Allemands 
nous  a  fait  réunir  les  quatre  années  dans  le  tableau  ci-dessus);  et  les  résultats, que 
seul  nous  rapportons,  prouvent  la  justesse  des  premières  conclusions.  En  effet,  les 
Espagnols  ont  toujours  une  natalité  considérable  U,Û49,  et  mie  mortalité  de  0,050; 
les  Italiens,  natalité,  0,058  et  mortalité  0,055;  les  Français,  encore  moins  favo- 
risés, ont  :  natalité  0,0  41  et  mortalité  0,052. 

J'ajouterai  une  remarque  sur  les  Maltais.  Ils  habitent  presque  tous  la  province 
de  Gonstantme,  une  des  localités  les  plus  pernicieuses,  funeste  aux  Espagnols  eux- 
mêmes,  puisque,  dans  la  période  1855-56,  les  Espagnols  y  ont  fourni  229  décès 
contre  184  naissances,  et  les  Français  4400  décès  et  26S7  naissances.  Les  Maltais, 
au  contraire ,  ne  cessent  d'y  prospérer  ;  et  à  Constantine  ils  sont  les  seuls  Eu- 
ropéens qui  jouissent  de  ce  privilège.  Ainsi,  telle  est  la  précision  de  l'enseigne- 
ment démographique,  cpi'il  nous  apprend  non-seulement  que  les  Espagnols  sont  les 
colons  élus  de  notre  Algérie,  mais  encore  que  les  .Maltais  sont  les  colons  néces- 
saires à  notre  province  de  Constantine. 

Egypte  et  Isthme  de  SueZ:  Nous  avons  montré  dans  la  partie  historique  l'in- 
clémence du  ciel  d'Ég^-pte  pour  les  Européens.  Il  n'est  pas  certain  que  l'Espagnol  lui- 
même  lit  souche  sur  cette  terre.  Les  méridionaux  cependant  y  acquièrent  assez  fa- 
cilement l'acclimatement  individuel,  plus  facilement  que  dans  beaucoup  d'autres 
localités  de  la  terre  d'A/rique.  L'étranger  n'y  est  pas  brutalement  frappé  par  ces 
terribles  fléaux,  qui  ailleui's  révèlent  dès  l'abord  les  dangers  d'un  nouveau  milieu. 
Bien  loin  delà,  la  peste  d'Egypte  respecte  l'Européen  plutôt  que  l'indigène.  [Voy. 
Immunités.)  Pourtant  il  n'échappe  pas  à  une  lente  et  profonde  altération  qui,  après 
plusieurs  années,  peut  se  manifester  par  une  hépatite,  une  fièvre  grave.  Mais 
les  jeunes  générations  surtout  sont  frappées;  presque  aucune  n'échappe;  et  l'histoire 
de  lous  les  siècles  est  là  pour  prouver  qu'aucun  Européen  n'y  fait  souche.  M.  Aubert- 
Roche,  dans  son  Essai  sur  l'acclimatement,  a  constaté  aussi  l'extrême  insalubrité 
des  bords  de  la  mer  Rouge.  Mais  cet  auteur  est  fort  théoricien;  il  se  flate  d'avoir 
pénétré  le  fin  de  l'acchmatement,  et  de  pouvoir  le  procurer.  Le  point  consiste 
simplement,  «  pour  la  race  blanche,  à  transformer  son  tempérament  sanguin  en  un 
tempérament  neneux.  ».  Il  n'y  a  plus  qu'à  savoir  ce  que  c'est  qu'un  tempéra- 
ment, et  surtout  comment  on  change  l'un  en  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  .M.  Aubert-Roche,  aujourd'hui  à  la  tête  du  service  médical  de 
l'administration  de  l'isthme  de  Suez,  ne  nous  parle  pas  du  danger  de  ces  régions 
fort  voisines  pourtant  de  celles  qu'il  nous  avait  montrées  si  insalubres  dans  son  pre- 
mier mémoire.  Bien  au  contraire,  l'armée  des  travailleurs  indigènes  (55,850  Arabes) 
qui  creusent  le  canal  de  l'isthme,  nous  e^t  représentée  comme  indemne  de  toute 
maladie  Malgi'é  ces  grands  travaux  de  terrassement  dans  des  sols  souvent  maréca- 
geux, «  pas  une  seule  fièvre  pernicieuse,  pas  même  de  ûèvre  intermittente  !  »  La 
population  euiopéenne  elle-même,  employée  à  l'administration,  et  comprenant  envi- 
ron 1250  personnes  (dont  1100  sans  femmes  ni  enfants)  n'a  donné  lieu  qu'à  une 
mortalité  de  0,016,  et  celle  de  la  troupe  indigène  aurait  été  à  peine  de  0,0121 
Il  est  vrai  que  l'auteur  omet  de  nous  dire  si  c'est  la  mortalité  annuelle  dont  il  donne 
le  taux  (devant  des  chiffres  aussi  peu  vraisemblables  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes). 
Ainsi,  sur  cette  bande  de  terre  qui  réunit  l'Arabie  à  l'Egypte,  c'est-à-dire  les  deux 
contrées  réputées  les  plus  inhospitalières,  les  terrassements,  les  boues,  les  marais 
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sont  inoffensifs.  Nous  enregistrons  avec  étonnement  cette  innocuité  de  date  bien 
récente.  Toutefois  le  docteur  Pruner-Bey  lui-même,  si  affirmatif  sur  la  nocuité  de  la 
vallée  du  Nil,  déclare  l'isthme  généralement  salubre.  Au  reste,  il  résulte  évidem- 
ment du  rapport  de  M.  Aubert-Roche  et  des  médecins  qui  le  secondent  que,  grâce 
sans  doute  à  leurs  excellentes  mesures,  le  premier  degré  de  l'acclimatement,  ce- 
lui qui  concerne  l'individu  adulte,  est  beaucoup  plus  facile  dans  l'isthme  que  dans 
la  vallée  du  Nil.  Il  en  résulte  surtout  que  les  terres  marécageuses  de  l'isthme  joui- 
raient de  la  même  immunité  miasmatique  que  celles  de  quelques  îles  de  l'Océanie 
(Havaï,  Taïti,  Nouvelle-Calédonie);  mais  il  n'en  saurait  résulter  que  l'acclimate- 
ment définitif  de  l'individu  et  de  sa  descendance  y  soit  assuré  ou  seulement  pro- 
bable. Le  passé  nous  apprend  qu'il  faut  un  long  avenir  pour  décider  ces  questions. 

Climat  indien.  Nous  avons  dit  comment  un  rameau  aryen  avait,  de  proche  en 
proche,  et  en  un  grand  nombre  de  siècles,  envahi  le  vaste  territoire  indien,  subju- 
gué les  aborigènes  à  peau  enfumée  ou  noire,  et  finalement  s'était  accommodé  à 
l'un  des  plus  chauds  climats.  Mais  pour  nous,  rameau  européen,  qui  voulons  nous 
y  transporter  tout  d'un  coup,  nous  sommes  loin  de  cette  adaptation  au  climat 
indien.  Si  nous  y  échappons  au  choléra,  aux  dysenteries,  aux  fièvres  pernicieuses, 
aux  hépatites,  nous  n'y  échappons  pas  à  une  lente  dégradation.  Exposés  à  cette 
atteinte,  l'une  aiguë,  l'autre  chronique,  la  première  année  de  séjour  est  plus 
périlleuse  que  les  deux  ou  trois  qui  suivent;  puis  la  mortalité  reprend  une 
marche  croissante  avec  la  durée  du  séjour  (et  selon  les  stations,  d'ailleurs  fort 
diverses).  Les  employés  de  l'administration  anglaise  retournent  ordinairement 
passer  plusieurs  années  en  Angleterre  pour  y  retremper  leur  santé,  après  dix  à 
douze  ans  de  service  dans  l'Inde;  ils  y  envoient  élever  leurs  enfants.  Enfin,  la 
race  européenne  ne  fait  pas  souche  dans  l'Inde.  Les  mieux  doués,  qui  ont  résisté  aux 
premiers  assauts,  y  vieillissent  vite,  y  meurent  dans  une  décrépitude  prématurée, 
et  leur  descendance  alanguie  s'évanouit.  Quant  aux  documents  statistiques,  ceux 
de  l'administration  française  sont  incohérents,  ils  ne  méritent  aucune  créance. 
Ceux  des  Anglais  se  rapportent  surtout  aux  garnisons  et  accusent  une  mortalité  de 
0,028  à  0,040,  ou  aux  employés  de  passage,  mais  non  à  une  population  euro- 
péenne sédentaire,  ce  qui  eût  importé  à  notre  question. 

En  ce  qui  concerne  l'acclimatement,  nous  ne  savons  rien  de  l'Indo-Chine,  de  la 
Chine,  du  Japon  {Voy.  ces  mots).  Mais  à  la  suite  du  climat  indien  il  faut  sans  doute 
placer  la  plupart  des  îles  de  la  Sonde,  Sumatra,  Java,  Bornéo,  les  Philippines, 
pour  lesquelles  l'acclimatement  ne  paraît  pas  mieux  s'effectuer  que  dans  l'Inde. 
Mais  les  documents  précis  nous  manquent. 

Hauts  plateaux  de  V Amérique  centrale  et  méridionale  (Mexique,  Nouvelle- 
Grenade,  BoUvie,  Pérou) .  Le  climat  de  ces  régions  est  généralement  modéré  (eu 
égard  à  leur  situation  tropicale,  15"  à  17")  et  d'une  uniformité  remarquable,  va- 
riant à  peine  de  quelques  degrés.  L'influence  paludéenne  ne  se  fait  sentir  que  dans 
les  régions  basses  ;  enfin,  ils  ne  sont  le  lieu  d'aucune  endémie  spéciale.  Les  Espa- 
gnols paraissent  s'être  parfaitement  acclimatés  sur  ces  plateaux. 

Les  notions  scientifiques  nous  font  pressentir  sur  ces  altitudes  deux  modifications 
physiologiques  résultant  de  la  moindre  pression  atmosphérique  et  de  la  raréfaction 
de  l'air.  La  première  modification,  qui  est  passagère,  résulte  de  la  rupture  de 
l'équilibre  entre  la  pression  extérieure  et  la  tension  des  gaz  inclus  dans  notre  or- 
ganisme. Un  temps  très-court  suffit  pour  rétablir  l'équilibre.  La  raréfaction  de 
l'air  aurait,  selon  le  docteur  Jourdanet(i/ifit(f/fô^  deVAmériq.  tropicale.  1861), une 
autre  influence  plus  durable  :  ce  serait  l'introduction  dans  le  poumon  d'un  plus 
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faible  poids  d'oxygène,  et  par  suite  une  hémato.^e  amoindrie  et  un  adynamisrac 
déjà  marqué  dans  l'état  de  santé,  et  plus  grave  dans  l'état  de  maladie;  selon  cet 
auteur,  ces  symptômes  caractériseraient  toute  la  population  d'origine  européenne 
habitant  les  altitudes  du  Mexique,  tandis  que  la  vaste  capacité  thoracique  de  l'Indien 
mexicain  lui  assurerait  l'immunité  contre  cette  tendance.  Malheureusement  M.  Jour- 
danet,  qui  a  pratiqué  longtemps  au  Mexique,  ne  nous  a  fourni,  avec  beaucoup  de 
conviction,  que  des  impressions  de  simple  perspective  ;  aucune  mesure  précise, 
aucun  relevé  ne  les  appuie  !  Et  ses  assertions  nous  paraîtraient  en  partie  victorieuse- 
ment réfutées  dans  un  solide  travail  de  M.  L.  Coindet  {Gaz.  hebd.,  1864),  si 
celui-ci,  qui  a  pris  l'utile  soin  de  mesurer  le  thorax  de  200  Français  et  200 
Espagnols,  en  avait  fait  autant  pour  200  Indiens  pur  sang  des  hauteurs.  C'est 
là  qu'était  le  point  important;  les  cinq  expériences  sur  la  cavité  pulmonaire  sont 
tout  à  fait  insuffisantes.  Enfin,  il  fallait  ipeser  plutôt  que  mesurer  les  hommes. 
C'est  au  poids,  bien  plus  qu'à  la  taille,  que  la  circonférence  thoracique  se 
proportionne  (AUaire)  [V.  Taille).  Cependant  M.  Jourdanet  insiste  (Le  Mexique, 
in-12.  1864):  fort  d'une  observation  de  vingt  ans,  il  affirme  que  la  descendance 
européenne  va  en  déclinant  sur  les  altitudes  qui  dépassent  2,000  mètres,  que  le 
croisement  avec  les  Indiens-Mexicains,  qui  bénéficie  aux  deux  races  dans  les  chaudes 
régions  des  terres  basses,  n'aboutit  sur  ces  hauteurs  qu'à  «  flétrir  le  type  indien  »; 
que  si  les  premiers  moments  du  séjour  sont  moins  à  redouter  sur  les  altitudes  que 
dans  les  terres  basses,  les  années  amènent  un  état  maladif  de  l'individu,  une  dégé- 
nérescence de  sa  lignée.  La  mortalité  de  l'enfance,  notamment  par  méningite,  y 
est  considérable  ;  l'âge  adulte  s'y  traîne  dans  l'apathie  physique  et  morale;  on  y 
souffre  de  dyspepsies  ;  les  travaux  agricoles  y  engendrent  des  typhus,  des  engorge- 
ments et  des  maladies  de  foie.  La  vieillesse  y  est  prématurée!  Laissons  à  l'observa- 
tion ultérieure  le  soin  d'achever  la  solution  de  ce  problème.  Ici  la  complexité  et 
les  inconnues  de  l'organisme  humain  ne  laissent  aux  théories,  aux  inductions  même, 
qu'une  bien  mince  valeur.  II  faut,  M.  Jourdanet  l'oublie  trop,  s'en  remettre  aux 
observations  multipliées,  enregistrées  au  fur  et  à  mesure,  et  particulièrement  aux 
relevés  statistiques  exécutés  avec  soin  et  intelligence  de  la  méthode,  mais  surtout 
sans  parti  pris  à  V avance.  C'est  une  condition  mentale  qui  a  manqué  à  M.  Coin- 
det :  ((  le  caractère  essentiel  de  l'organisme  humain,  assure  ce  laborieux  confrère 
au  début  de  son  travail,  est  de  s'adapter  à  une  grande  variété  d'influence  extérieure 
et  de  se  familiariser  par  l'habitude  avec  les  conditions  les  plus  opposées,  en  appa- 
rence, à  sa  conservation  »  ;  comme  exemple  il  cite  les  chiens  et  les  chevaux 
[Gaz.  hebd.,  p.  817,  1863).  Ainsi  M.  Coindet  connaît  j^ar  avance  le  caractère 
essentiel  de  l'organisme  humain  ;  nous  avons  établi  que  c'est  une  mauvaise  condi- 
tion pour  le  trouver.  Elle  explique  certaines  conclusions  hâtées,  certains  oublis,  et 
d'abord  celui  d'une  critique  générale  et  impartiale  des  documents  statistiques  qu'il 
produit  comme  renseignements  officiels  ;  telle  est  la  statistique  des  causes  de  décès 
que  nous  ne  sommes  pas  encore  à  même  de  pratiquer  en  France  et  que  l'on  est 
fort  étonné  de  trouver  exécuté  et  digne  de  confiance  dans  un  pays  que  nous  avons 
la  prétention  de  civiliser  !  Ces  imperfections  légitiment  la  réserve  avec  laquelle  nous 
accueillons  ses  conclusions.  M.  Jourdanet,  de  son  côté,  a  écrit  deux  livres,  char- 
mants à  lire  sur  le  Mexique  (Altitudes,  etc.  1861);  mais  cet  auteur  traite  l'in- 
vestigation statistique  en  homme  qui  n'en  a  aucune  connaissance.  Nous  renverrons 
donc  pour  plus  amples  et  plus  solides  renseignements  au  mot  Mexique.  D'ici  là 
sans  doute  des  documents  plus  substantiels  nous  seront  parvenus  et  permettront 
ies  conclusions  plus  fermes. 
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L'acclimatement  des  Européens  sur  les  hauts  plateaux  de  la  Bolivie  non-seulement 
serait  parlait,  suivant  M.  Al.  Guilbert  (thèse),  mais  encore  ces  salubres  régions, 
presque  froides,  puisque  les  mois  extrêmes  oscillent  dans  les  étroites  limites  de 
14°  à  16°,  seraient  indemnes  du  plus  lourd  fléau  de  l'humanité,  la  phthisie  pul- 
monaire, inconnue  chez  l'Indien,  très-rare  chez  l'indigène  espagnol;  et  le  séjour  de 
ces  lieux  privilégiés  suffirait  pour  guérir  les  Européens  menacés  ou  déjà  atteints  de 
cette  redoutable  affection!  De  son  côté,  M.  Jourdanet  confirme  la  phthisie  fort  rare 
sur  les  plateaux  du  Mexique,  qui  sont  aumoins  à  2,000  mètres  d'altitude.  M.  Coin- 
det  trouve  des  résultats  tout  différents  ! 

Nous  manquons  de  documents  pour  bien  apprécier,  dans  ses  conditions,  l'accli- 
matement d'ailleurs  évident  des  Portugais  au  Brésil  et  des  Espagnols  au  Chili,  Au 
Brésil,  les  Portugais  se  multiplient,  se  croisent  fructueusement,  soit  avec  les  es- 
claves d'Alrique,  soit  avec  les  Indiens.  Mais  que  deviendraient,  sur  ces  rivages, 
des  colonies  allemandes,  anglaises  ou  françaises  ?  Nous  ne  pouvons  en  préjuger 
favorablement;  car  là,  nous  sommes  encore  sous  un  climat  tropical  ;  et  l'acclima- 
tement des  nationaux  de  la  péninsule  ibérique  ne  préjuge  pas  celui  des  races  cel- 
tiques. Sans  doute  le  climat  de  Rio-Janeiro  ne  paraît  pas  aussi  redoutable  que  celui 
des  Antilles.  Sans  doute,  malgré  les  marais  qui  l'entourent,  il  est  rare  que  les 
lièvres  palustres  ou  la  dysenterie  y  sévissent  d'une  manière  grave.  Mais  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra,  qui  y  ont  été  importés  récemment,  y  ont  fait  de  cruels  ravages, 
ia  première  sévissant  particuUèrement  sur  la  race  blanche,  le  second  sur  la  race 
noire.  De  plus,  la  population  portugaise  elle-même  y  a  cet  aspect  maladif,  cette 
apathie  intellectuelle  et  physique,  caractéristique  des  climats  tropicaux.  Et  d'ail- 
leurs, là  plus  encore  qu'à  Cuba,  c'est  le  nègre  esclave  qui  travaille,  qui  cultive  la 
terre;  il  prospère  et  multiplie,  parce  qu'il  n'est  pas  surmené  comme  dans  les  colo- 
nies européennes  (Martin  de  Mussy,  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  1864). 

A  Rio-Grande,  déjà  éloigné  de  8°,  75  du  tropique,  l'influence  du  climat  torride 
s'efface;  la  population  blanciie  reprend  l'activité  et  l'énergie;  et  ce  réveil  des  fa- 
cultés indo-européennes  se  prononce,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  tropique,  à 
Montevideo,  à  Buénos-Ayres.  Mais  alors  la  population  noire,  bien  qu'elle  y  paraisse 
encore  assez  vigoureuse,  ne  se  maintient  plus.  Le  docteur  Martin  de  Mussy  estime 
qu'il  n'existe  plus  le  tiers  des  noirs  que  l'on  comptait  au  commencement  du  siècle, 
n  attribue  cet  amoindrissement  l"»  au  croisement,  qui  a  disséminé,  fondu  pour 
ainsi  dire  le  type  noir  dans  la  population  ambiante,  beaucoup  plus  nombreuse  ; 
2"  à  l'emploi  exclusil  du  nègre  pour  l'armée,  et  aux  combats  assez  nombreux  et 
sanglants  qui  ont  eu  lieu. 

Le  climat  de  l'extrémité  méridionale  de  l'Afrique  (Cap  et  régions  voisines)  est 
isotherme  (moyen,  an. +  16°  à  H- 20°)  avec  celui  des  républiques  Argentines;  l'un 
et  l'autre  sont  indemnes  d'influence  palustre  et  paraissent  aussi  favorables  à  l'accli- 
matement. Les  Hollandais  s'y  sont  maintenus  sans  eflort  pendant  deux  siècles,  et 
aujourd'hui,  absolument  séparés  de  leur  métropole  depuis  deux  tiers  de  siècle,  leur 
prospérité  n'a  pas  cessé.  Us  ont  secoué  le  joug  des  Anglais  et  se  sont  retirés  dans 
l'intérieur  des  terres.  «  Le  climat  de  l'Afrique,  dit  le  docteur  Livingstone,  n'a  pas 
beaucoup  influé  sur  la  race  des  Boërs  (nom  des  descendants  hollandais) ,  ils  ont  seule- 
ment la  peau  un  peu  plus  colorée  que  leurs  ancêtres,  et  ils  sont  loin  d'offrir  cet 
aspect  maladil  que  présentent  ailleurs,  dit-on,  les  colons  d'origine  européenne.... 
L'accroissement  de  la  population  est  rapide  chez  les  Boërs.  Us  se  marient  de  bonne 
heure.  Leurs  femmes  sont  rarement  stériles,  presque  toutes  ont  des  enfants  jus- 
qu'à un  âge  avancé.  »  Voilà  certainement  tous  les  attributs  de  l'acclimatement. 
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Ajoutons  que  les  Anglais  se  louent  eux-mêmes  de  leur  santé  dans  leur  colonie  du  Cap. 
La  température  moyenne  y  est  cependant  encore  assez  élevée  (18°  à  19°,  et  de  14°à 
24"  pour  l'écart  des  mois  extrêmes)  ;  mais  l'influence  palustre  y  est  très-peu  marquée. 

Océanie.  Le  climat  océanien,  à  quelques  exceptions  près,  paraît  très-générale- 
ment favorable  à  l'acclimatement  des  Européens  (les  îles  de  la  Sonde  mises  à  part). 
Une  seule  localité  pourtant  a  reçu  la  sanction  d'une  expérience  assez  prolongée;  ce  sont 
les  côtes  méridionales  de  l'Australie.  Là,  à  Sydney,  l'Anglais  se  trouve  exposé  aune 
température  très-analogue  à  celle  de  nos  côtes  algériennes,  tant  comme  moyenne 
(18°)  que  comme  écart  des  mois  extrêmes  (12°  à  25°);  et  cependant  il  travaille, 
il  défriche,  il  prospère  et  se  multiplie  !  Voilà  sans  doute  des  faits  fort  inattendus, 
dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  les  idées  générales  que  nous  cherchons  à  nous 
faire  des  obstacles  et  des  conditions  de  l'acclimatement  et  de  la  théorie  de  l'accli- 
matation. Il  est  bien  regrettable,  cependant,  que  nous  ne  puissions  pas  asseoir  sur 
des  documents  statisticpes  tels  que  la  connaissance  de  la  natalité,  de  la  mortalité 
à  chaque  âge,  cet  acclimatement  de  la  race  anglaise  en  Australie  (V.  ce  mot). 

Pour  le  reste  de  l'Océanie,  l'acclimatement  ou  l'inacclimatement  n'est  pas  prouvé 
par  l'expérience  de  plusieurs  générations.  Mais  les  qualités  climatériques  immé- 
diates offrent  des  observations  d'un  vif  intérêt.  Constatons  d'abord,  parmi  les  îles 
et  les  côtes  sur  lesquelles  nous  avons  des  renseignements,  les  différences  les  plus 
tranchées.  En  ce  qui  touche  l'Australie,  sur  les  côtes  septentrionales  (les  plus 
chaudes),  l'extrême  insalubrité  obligea  les  Anglais  à  abandonner  Victoria  (Rude- 
sindo...).  Les  Nouvelles-Hébrides  ont  plus  d'une  fois  donné  des  preuves  de  l'éner- 
gie de  leurs  miasmes  paludéens. 

Tout  près  de  ces  îles,  cependant,  se  trouve  la  Nouvelle-Calédonie,  qui  nous 
intéresse  particulièrement,  et  qui  paraît  jouir  d'une  grande  salubrité  (E.  Vin- 
son,  1858  ;  de  Rochas,  1860.  Thèses),  malgré  un  grand  nombre  de  marécages,  de 
marais  salants,  et  une  température  moyenne  de  22°  à  25°,  et  20°  à  27°  pour  écart 
des  moyennes  mensuelles  (écart  bien  supérieur  à  celui  de  notre  Algérie,  et  se  rap- 
prochant du  Caire  et  surtout  de  Rio-Janeiro).  Quoique  notre  petite  garnison  y  ait 
fait  des  terrassements,  elle  n'y  a  pas  eu  une  seule  fièvre  intermittente;  et  la  mor- 
talité y  a  été  de  0,01U  (elle  est  de  0,0180  à  0,0200  sur  le  sol  français)  !  La 
phtliisie  (qui  frappe  cruellement  les  indigènes)  et  la  fièvre  typhoïde  ont  paru  con- 
server le  même  degré  de  nocuité  qu'en  France.  Un  grand  nombre  d'îles  de  l'Océanie 
paraissent  jouir  de  cette  inaptitude  à  engendrer  le  miasme  fébrile  paludéen,  mal- 
gré leurs  nombreux  marécages,  malgré  leur  situation  et  leur  température  tropi- 
cales :  telles  sont  Nouka-Hiva,  les  îles  Taïti,  Hawaï,  qui  ont  la  même  latitude 
que  Cuba  et  une  température  moyenne  de  24°  (P.  M.  Dumas.  Thèse).  Ces 
climats  tropicaux  n'amènent  pas  d'hépatites,  pas  de  dysenteries  graves.  C'est  la  sy- 
philis (que  nous  y  avons  importée) ,  c'est  surtout  la  phthisie,  qui  ymoissonnent  les  na- 
turels. Celle-ci  n'a  pas  paru  jusqu'à  présent  sévir  sur  nous  plus  fréquemment  qu'en 
Europe.  Mais  nous  y  avons  fait  un  trop  court  séjour  ;  nous  n'avons  pas  eu  le  temps 
d'être  assez  modifiés  par  le  climat  pour  avoir  le  droit  de  conclure  si  cette  aptitude 
à  la  phthisie  tient  à  la  race  ou  au  milieu  ;  et  notre  facile  acclimatement,  bien  que 
présumable,  ne  sera  certain  que  lorsqu'il  aura  été  démontré  par  la  prospérité  de 
plusieurs  générations  successives. 

Nous  allons  enfin  terminer  cette  longue  revue  de  faits  d'acclimatement  par  ce 
que  nous  savons  de  notre  adaptation  aux  pays  froids.  Très-généralement,  chez 
des  individus  robustes  et  n'ayant  point  à  endurer  de  privations,  le  premier  temps 
du  séjour,  par  exemple  la  première  année,  est  parfaitement  supportée,  et,  chose 
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inattendue,  mieux  par  l'étranger  que  par  l'indigène  du  climat  affronté.  C'est  amsi 
que  les  méridionaux,  les  créoles,  qui  viennent  à  Paris,  ne  sentent  pas  autant  que 
nous  le  besoin  de  se  couvrir  ;  ils  souflient  moins  d'un  hiver  rigoureux  ;  c'est  ainsi 
que,  dans  la  retraite  de  Russie,  alors  que  le  thermomètre  était  descendu  à  —  30°, 
Larrey  constate  que  les  Espagnols  et  les  Italiens  ont  moins  souffert,  moins  suc- 
combé que  les  Français  et  les  Allemands  !  Mais  dans  les  années  qui  suivent,  le 
créole  perd  entièrement  cette  résistance  au  froid,  et  il  éprouve  quelquefois  un  étio- 
'ement,  une  sensibilité  qui  lui  font  désirer  regagner  ses  chaudes  régions. 

Régions  polaires.  Le  fait  le  plus  général  est  la  rareté  de  la  population  dans  ces 
régions,  rareté  qui  ne  paraît  pas  tenir  seulement  à  la  rareté  de  subsistances,  mais 
surtout  à  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés,  telle,  à  Saint-Pétersbourg,  que  les 
décès  y  surpassent  constamment  les  naissances.  Cette  mortalité  de  la  première  en- 
fance est  partout  un  indice  d'une  difficulté  à  vivre  ;  et  dans  ce  cas  elle  semble 
indiquer  que  l'on  touche  au  terme  où  l'acclimatement  de  la  race  aryenne  va 
cesser  d'être  possible.  En  effet,  l'Islande  nous  présente  ce  terme.  Il  paraît  certain 
que  depuis  quelques  siècles  sa  température  diminue,  et  sa  population  de  race  Scan- 
dinave, c'est-à-dire  aryenne,  s'est  considérablement  raréfiée.  Elle  était  de  plus  de 
100,000  habitants  autrefois  ;  elle  est  réduite  à  60,000  aujourd'hui.  Les  femmes  y 
sont  partout  très-fécondes  ;  mais  la  plupart  de  leurs  enfants  succombent  dans  les 
premières  années  (Lowenôrn) ,  et  une  dégradation  paraît  frapper  les  adultes  eux- 
mêmes.  «  La  première  impression  du  voyageur,  écrit  M.  Cb.  Edmond,  est  plutôt 
en  faveur  des  Esquimaux  (du  Groenland)  que  des  Islandais  ;  ces  derniers,  en  dépit 
de  la  régularité  de  leurs  traits  (M.  Edmond  veut  dire  de  leur  figure  aryenne)  ont 
unairwoM,  oppnmé,  éteint;  on  voit  qu'ils  ne  vivent  pas  avec  plaisir,  ils  se 
laissent  végéter  avec  résignation.  Les  Esquimaux,  au  contraire,  semblent  con- 
tents d'être  au  monde  ;  on  sent  qu'ils  sont  chez  eux  ,  ils  poussent  sur  un  sol 
adapté  à  leur  nature.  La  contradiction  entre  les  Islandais  et  le  milieu  qui  les  en- 
toure est  flagrante.  Le  Norvégien  transplanté  est  exotique  en  Islande  en  dépit  des 
siècles  écoulés.  »  Ces  remarques  d'un  voyageur  intelligent,  et  exempt  de  toute 
théorie  anthropologique,  sont  très-significatives.  D'ailleurs,  cet  aspect  de  souf- 
france, qui  a  frappé  le  voyageur,  répond  parfaitement  au  phénomène  de  dépopu- 
lation dont  l'Islande  est  le  siège.  Ainsi,  aspect  maladif  général,  grande  mortalité 
des  enfants,  dépopulation  :  voilà  tous  les  signes  du  non-acclimatement.  Ce  fait, 
quelle  quesoit  l'explication  qu'on  en  donne,  est  extrêmement  remarquable  et  prouve, 
au  moins  dans  quelques  cas,  l'inaptitude  de  l'organisme  d'un  type  à  contracter, 
même  en  quelques  siècles,  des  aptitudes  étrangères. 

Si,  en  effet,  il  est  constant,  comme  l'affirme  l'amiral  danois  Lowenôrn,  que  1 
température  de  l'Islande  était  notablement  plus  élevée  vers  les  douzième  et  trei 
zième  siècles  (latemp.  moyenne  à  Pieikiavik  serait  encore  de  +  5%  mais  à  l'autre 
extrémité  de  l'île  elle  est  à  peine  de  0°);  il  en  résulterait  que  l'organisme  aryen  n'a 
pu  se  coordonner  avec  un  abaissement  graduel  de  quelques  degrés,  s'effectuant  en 
quelques  siècles  !  La  sélection  seule,  s' exerçant  sur  100,000  individus,  n'a  pu  en 
quelques  siècles  faire  surgir  des  organismes  appropriés  et  se  rapprochant  de  ceux 
des  Groënlandais  !  Si  l'on  n'admet  pas  cet  abaissement  de  température  de  l'Is- 
lande, quel  phénomène  encore  plus  surprenant  dans  l'histoire  de  l'acclimatement  ! 
Une  race  aura  pu  prospérer,  se  multiplier,  offrir  l'image  de  l'acclimatement  ;  puis, 
les  siècles  s'écoulant,  une  atteinte,  longtemps  insensible,  se  manifeste  enfin  par 
l'étiolement  général  qui  frappe  maintenant  cette  intéressante  population  !  Cepen- 
dant on  sait,  sans  avoir  sur  ce  point  des  données  précises,  que  depuis  trois  siècles 
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les  Russes  s'avancent  en  Europe  et  en  Sibérie  vers  le  haut  Nord  ;  ils  s'établissent 
par  petits  groupes,  au  moins  jusqu'à  la  limite  où  l'orge  et  l'avoine  peuvent  donner 
des  récoltes,  c'est-à-dire  vers  des  régions  dont  la  température  moyenne  serait  de 
quelques  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  par  conséquent  plus  basse  que  celle  de 
l'Islande.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  ces  Russes  ne  sont  pas  seulement 
des  Slaves,  des  Aryens,  mais  aussi  des  Finnois,  des  populations  ougriennes,  avec 
lesquelles  se  ci^oisent  Tes  Slaves  de  ces  froides  régions  ;  et  nos  études  nous  ont 
appris  que  c'était  le  moyen  par  excellence  pour  arriver  à  un  prompt  et  sûr  accli- 
matement. Mais  il  faut  attendre,  avant  de  porter  un  jugement,  que  les  documents 
permettent  d'apprécier  dans  leurs  détails  les  intéressants  résultats  de  ces  croise- 
ments et  de  ces  colonisations  boréales. 

Les  Scandinaves  avaient  de  leur  côté  envoyé  des  colons  au  Groenland.  Là  encore 
cette  colonie  prospéra  quelque  temps;  elle  éleva  une  petite  ville,  dont  l'amiral 
Lowenôrn  a  trouvé  les  débris.  Mais  sans  doute  ces  Scandinaves,  plus  délicats  que 
les  Russes,  méprisèrent  les  Groënlandaises,  ou  les  croisements  ne  furent  pas  eugé- 
nésiques;  la  colonie,  dont  les  rapports  avec  la  métropole  furent  interrompus,  s'étei- 
gnit complètement,  dans  ces  lieux  mêmes  où  prospèrent  les  Esquimaux,  et  prouva 
que,  pour  le  nord  comme  pour  le  sud,  le  cosmopolitisme  de  chaque  type  humain 
est  une  hypothèse  que  les  faits  ne  confirment  pas. 

IV.  Essai  de  systématisation,  selon  les  races  humaines;  —selon  les  hémi- 
sphères. —  Indo-Européens  et  Juifs.  Nous  avons  vu  la  race  aryenne  coloniser 
d'un  pôle  à  l'autre.  Mais,  d'une  part,  sa  prospérité,  son  activité  physique  et  intel- 
lectuelle, s'alanguissent  dans  les  climats  tropicaux,  sa  santé,  sa  multiplication 
sont  atteintes  plus  ou  moins  gravement  sous  des  influences  telluriques  encore 
inconnues;  et  de  l'autre,  son  organisme  s'étiole  également,  sa  multiplication  s'ar- 
rête encore  au  voisinage  du  cercle  polaire. 

Un  seul  type  humain  a  paru  jusqu'à  ce  jour  l'emporter  sur  l'Aryen  dans  la 
faculté  de  l'acclimatement,  c'est  le  type  juif.  Ce  rameau  syro-arabe  s'est  jadis  dé- 
veloppé en  Egypte  avec  une  rapidité  et  une  exubérance  qui  effraya  les  Égyptiens  ; 
ils  cherchèrent  à  l'entraver  par  des  persécutions;  pour  y  échapper,  les  Juifs  émi- 
grèrent  et  s'établirent  pour  dix-huit  siècles  en  Palestine.  Là  ils  rencontrèrent  les 
températures  les  plus  variables  :  les  unes,  dans  la  vallée  du  Jourdain,  rappellent 
celles  de  l'Egypte  (24°  moyenne  annuelle);  près  de  Jérusalem,  il  n'y  a  plus  que 
17°,  tandis  que  les  sommets  du  Liban  sont  couverts  de  neiges  perpétuelles.  Ainsi, 
dans  son  étroit  pays,  le  Juif  avait  un  spécimen  de  tous  les  climats.  Aujourd'hui 
comme  autrefois,  le  versant  méditerranéen  de  l'Afrique  ne  lui  est  nullement  con- 
traire; tous  les  fils  d'Abraham  y  prospèrent  et  s'y  multiplient,  sans  excepter 
l'Egypte,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  la  première  patrie  des  fils  de  Jacob.  De  là  aux 
climats  tropicaux  il  n'y  a  qu'un  pas,  c'est  du  ^(  petit  acclimatement  »  ;  il  y  a  donc 
peu  de  doute  que  le  Juif  ne  soit  apte  à  en  jouir.  Nous  ne  savons  pas  s'il  réussirait 
au  Sénégal,  à  Madagascar;  mais,  avec  l'Espagnol,  il  prospère  aux  Antilles  et  aux 
Guyanes  puisqu'on  y  compte  trois  mille  Juifs  anglais  et  hollandais.  L'Inde  possède 
depuis  bien  des  siècles  des  colonies  iuives,  à  Cochin  entre  autres  {Bulletin  de  la 
société  d'Anthropologie,  ann.  1865,  p.  123).  Mais  surtout  ils  se  sont  répandus 
rapidement  et  nombreux  dans  toutes  les  contrées  méridionales  de  l'Europe,  puis 
de  proche  en  proche  dans  l'Europe  centrale,  puis  tardivement  dans  l'Europe  sep- 
tentrionale. Ils  viennent  d'atteindre  la  Suède,  qui  en  comptait  815  en  l'an  1825, 
et  1000  en  1860.  Ils  y  prospèrent  et  multiplient;  mais  on  les  rencontre  exclusive- 
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ment  dans  la  Suède  méridionale;  ils  ne  s'élèvent  pas  au  delà  de  Stockholm.  Au 
Canada  on  n'en  compte  encore  que  400  à  500.  Ainsi,  en  tenant  compte  des  pertur- 
bations que  le  fanatisme  a  apportées  à  la  libre  distribution  des  Juils,  on  se  convain- 
cra qu'elle  a  été  telle,  que  leur  densité  décroît  rapidement  du  sud  au  nord,  ce  qui 
prouve,  ou  leur  difficile  et  douteux  acclimatement  dans  ces  froides  régions,  ou  la 
nouveauté  de  leur  établissement  dans  le  haut  Nord  et  par  suite  la  lenteur  de  leur 


migration. 


Voilà  pourtant  des  indices  de  leur  facile  et  solide  acclimatement  dans  une  très- 
large  zone  ;  mais  nous  n'y  voyons  pas  la  preuve  que  cet  acclimatement  dépasse 
beaucoup  celui  dont  les  Aryens  nous  ont  donné  des  exemples  lorsqu'ils  se  sont 
trouvés  placés  dans  des  conditions  aussi  favorables.  En  efl'et,  le  Juil'  émigré  surtout 
de  proche  en  proche;  il  ne  se  hasarde  pas  dans  les  colonies  nouvelles,  ne  se  répand 
pomt  sur  un  sol  neuf  pour  le  défricher  ni  le  cultiver;  il  ne  s'emploie  pas  aux  tra- 
vaux rudes  ou  périlleux,  mais  se  glisse  dans  les  sociétés  assises,  organisées,  surtout 
dans  l'abri  des  villes,  pour  exploiter  ces  sociétés  et  les  servir  par  petit  ou  gros 
négoce.  Enfin  il  n'est  pas  aussi  incroisable  ni  aussi  incroisé  que  le  suppose  M.  Bou- 
din. Les  Juives  au  contraire  ont  toujours  été  très-recherchées,  et  les  chevaliers  du 
Temple  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  brûlé  pour  elles.  Et  quelles  raisons  y  a-t-il 
pour  croire  que  ce  soit  toujours  en  vain?  La  famille  juive  habite  la  ville,  la  grande 
ville;  pourquoi  donc  y  échapperait-elle  aux  chances  de  promiscuité  dont  les  grandes 
villes  sontroccasiou?  Le  croisement  pour  être  clandestin  n'en  est  pas  moins  un  puis- 
sant moyen  d'acclimatement.  Sans  doute  le  Juif  n'a  pas  été  assez  croisé  pour  per- 
dre entièrement  son  type,  mais  assez  pour  en  échanger  une  portion  contre  quelques- 
uns  des  caractères  des  populations  chez  lesquels  il  demeure.  Il  est  possible,  il  est 
probable  que  l'influence  du  milieu  a  une  petite  part  à  réclamer  dans  ces  mouve- 
ments constatés  du  type  juif  vers  les  types  indigènes  qu'il  rencontre  dans  ses  mi- 
grations; mais  il  est  improbable  que  les  croisements  y  soient  absoluments  étrangers. 
{Bulletin  de  la  société  d'Anlhropoloyie,  passim.)   Ainsi,  le  type  juif,  par  le 
fait  même  de  son  point  de  départ  (Egypte  et  Syrie),  n'a  eu  qu'à  subir  le  «  petit 
acclimatement  »    pour  s'adapter  à  la  zone  torride  ;   le  seul  «  grand  acclimate- 
meut  ))  qu'il  ait  eu  à  tenter  s'est  trouvé  dirigé  des  climats  chauds  vers  les  régions 
froides,  c'est-à-dire  dans  une  direction  qui  a  toujours  été  pour  les  Aryens  l'ac- 
climatement le  plus  facile  et  le  moins  périlleux.  Les  Juifs  en  ont  triomphé,  comme 
autrelois  les  Aryens,  en  se  répandant  de  proche  en  proche,  ou  plutôt  de  ville  en 
ville,  laissant,  dans  chaque  station  longuement  occupée,  leur  descendance  s'im- 
prégner du  climat  et  quelque  peu  du  sang  indigène,  sachant  d'ailleurs  s'y  garantir 
de  la  misère  par  leur  industrie,  leur  confraternité,  des  excès  par  leur  sobriété, 
des  dangers  par  leur  prudence.  Ce  sont  là,  à  vrai  dire,  des  qualités  de  race,  innées 
ou  acquises  par  les  dures  traverses  du  moyen  âge.  Mais  enfin  par  une  marche  ana- 
logue et  moins  facile,  l'Aryen  s'est  répandu,  s'est  adapté  de  Ceylan  jusqu'au  cercle 
polaire,  en  plus  de  temps  encore,  mais  aussi  par  de  plus  rudes  travaux,  défrichant 
et  bâtissant  là  où  le  Juif  n'a  plus  qu'à  commercer  ! 

Aujourd'hui  la  race  juive  apparaît  beaucoup  mieux  adaptée  aux  climats  tropicaux 
que  l'Aryenne  pure  (non  que  l'Hindoue,  ni  l'Espagnole);  elle  offre  son  maximum  Je 
densité,  et  par  conséquent  de  prospérité  et  d'acclimatement,  sur  les  bandes  iso- 
thermes chaudes  (Afrique  septentrionale,  Espagne,  Italie,  Australie,  etc.)  et 
moyennes  (France,  Allemagne,  Hollande,  Pologne,  Russie  centrale,  Angleterre,  etc.), 
tandis  que  par  de  toutes  petites  et  nouvelles  colonies  elle  s'efforce  de  suivre  la  race 
aryenne  dans  le  haut  Nord  (Suède,  Canada,  etc.),  sans  avoir  atteint  les  mêmes 
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limites.  Tous  ces  faits  prouvent  la  faculté  d'acclimatement  développée  de  la  racr 
juive  (peut-être  de  la  souche  syro-arabe  ou  sémitique) ,  mais  ne  prouvent  pas  qu'elle 
dépasse  beaucoup  ce  que  nous  avons  observé  pour  la  souche  aryenne. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  piouvé  par  aucun  fait  que  d'autres  rameaux  syro-arabes, 
ni  que  l'Espagnol,  dont  on  sait  la  faculté  d'acclimatement  dans  les  régions  tor- 
rides,  ne  puissent  aussi  prospérer  dans  le  Nord  ;  et  la  garnison  arabe  de  Paris  n'a 
pas  cessé  de  jouir  jusqu'à  présent  d'une  excellente  santé. 

JSègres      Ici  les  faits  observés  semblent  entièrement  contradictoires  et  anar- 
chiques.  A  les  prendre  au  pied  de  la  lettre,  le  petit  acclimatement  serait  plus  diffi- 
cile que  le  grand  !  Des  nègres  transportés  d'une  côte  africaine  à  une  autre  du  même 
littoral,  à  quelques  degrés  de  distance,  et  sans  sortir  des  tropiques,  sont  souvent 
décimés!  A  la  Réunion,  à  Maurice,  en  Algérie,  en  Egypte,  ils  ne  se  maintiennent  pas, 
non  plus  que  dans  les  Antilles  ni  dans  l'Inde  ;  mais  ils  se  multiplient  au  Brésil, 
dans  les  États  éleveurs  de  TAméiique  du  Nord  ;  on  en  trouve  plus  de  onze  mille 
immigrés  et  plus  de  vingt  mille  dans  la  Nouvelle-Ecosse.  D'après  M .  Rameau,  auquel 
nous  devons  ces  chiffres  et  ces  renseignements  (communication  manuscrite),  la 
plupart  de  ces  nègres  sont  des  natifs  de  la  Nouvelle-Êco^se,  leurs  ancêtres  y  ayant 
été  transportés  par  les  Anglais  qui  les  avaient  enlevés  aux  planteurs  améiicains 
lors  de  la  guerre  de  l'indépendance  des  Étals-Unis.  «  lis  sont  restes  ce  qu'ils  étaient 
lorsqu'on  les  a  débarqués,  habitent  de  pauvres  cabanes,  cultivent  mal,  se  louent 
comme  ouvriers,  seiviteurs,  et  on  est  satisfait  de  leur  service.  »  Ils  ont  paru ù 
M.  Rameau  se  bien  porter;  pourtant  il  ne  croit  pas  qu'ils  multiplient  autant  que 
la  population  européenne  :  (mais  celle-ci  croît  dans  les  plus  larges  proportions;  il 
suffirait  de  savoir  pour    la  population  noire   si   les    naissances  surpassent  les 
décès,  et  nous  n'en  n'avons  pas  de  preuve  certaine).  Enfin,  à  en  croire  les  appa- 
rences qui  ont  fiappé  M.  Rameau,  ces  nègres  indigènes  supporteraient  assez  bien 
le  rude  climat  de  l'Acadie;  et  certainement  si  l'acclimatement  n'est  pas  prouvé, 
au  moins  l'inacclimatement  n'est  pas  flagrant,  comme  on  aurait  pu  s'y  attendre 
d'après  la  susceptibilité  de  cette  race  dans  d'autres  circonstances  qui  sembleraient 
moins  perturbatrices. 

Cette  apparente  contradiction  des  faits  résulte  surtout,  selon  nous,  de  ce  que, 
presque  pai  tout  pour  le  nègre,  la  contrainte  remplace  le  libre  arbitre  ;  sa  couleur 
et  sa  laideur  le  font  partout  reconnaître,  repousser,  maltraiter,  tandis  que  son 
infériorité  au  sein  de  notre  civilisation  lui  assigne  la  dernière  place.  Or,  qui  ne 
sait  que,  cette  place,  c'est  pour  tous  la  misère,  la  maladie  et  une  mortalité  rapide. 
C'est  pourquoi  nous  croyons  que  les  laits  recueillis  et  cités  par  le  docteur  Boudin, 
le  major  Tulorch,  etc.,  sur  la  mortalité  des  nègres  dans  ces  conditions  défavo- 
rabli'S  (de  soldats,  d'esclaves,  de  parias,  d'exploités,  de  vaincus  par  la  concurrence 
des  blancs) ,  ne  prouve  absolument  rien  en  ce  qui  touche  l'acclimatement  en  lui- 
même;  tandis  que  sa  multiplication,  quand  il  est  en  contact  avec  les  races  espa- 
gnoles et  portugaises,  qui  ont  moins  de  dédain  et  même  plus  de  goût  pour  lui, 
ou  quand  il  naît  sous  l'habile  main  des  éleveurs  des  États  du  Sud,  sa  présence  et 
son  apparence  de  stabilité  dans  la  Nouvelle-Ecosse  (lors  même  qu'elle  ne  serait  pas 
durable)  laissent  à  penser  que  sa  faculté  d'acclimatement  est  plus  considérable 
qu'on  ne  l'a  dit,  mais  sans  approcher  de  celle  du  Juif  et  de  l'Aryen. 

L'hémisphère  austral  et  l'hémisphère  boréal.  Avant  de  résumer  ce  long  tra- 
vail, un  mot  sur  l'opposition  des  hémisphères  austral  et  boréal,  présentée  par  le 
docteur  Boudin,  qui  a  agité  avec  tant  d'ardeur,  de  persévérance,  et  quelquefois 
de  bonheur,  les  questions  d'acclimatement. 
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Ayant  remarqué  que  les  colonies  les  plus  insalubres,  les  Guyanes,  les  Antilles, 
le  Sénégal,  les  côtes  méditerranéennes  de  l'Afrique,  l'Egypte,  l'Arabie,  l'Inde,  la 
plupart  des  îles  de  la  Sonde,  se  trouvent  dans  l'hémisplière  boréal,  tandis  que  le 
Cap,  le  Brésil,  toute  la  partie  australe  de  l'Amérique  méridionale,  les  îles  de 
rOcéanie  avec  l'Australie,  Sainte-Hélène  et  même  Maurice  et  la  Réunion,  sont  des 
contrées  salubres  ;  que  beaucoup  d'entre  elles  jouissent  de  ce  privilège  singulier 
d'être  fort  marécageuses,  d'avoir  une  température  élevée,  el  de  ne  pas  présenter 
d'accidents  palustres,  et  que  toutes  se  trouvent  dans  l'hémisphère  austral,  M.  Bou- 
din a  cru  pouvoir  généraliser  l'observation  et  opposer  la  salubrité  des  climats  tro- 
picaux et  subtropicaux  de  cet  hémisphère  à  l'insalubrité  des  contrées  maréca- 
geuses de  l'hémisphère  boréal. 

Tout  en  convenant  avec  le  laborieux  et  savant  hygiéniste  que  les  localités 
reconnues  jusqu'à  présent  pour  salubres  et  insalubres  sont  très-inégalement  distri- 
buées dans  l'un  et  l'autre  hémisphère,  nous  trouvons  trop  d'exceptions  à  la  loi  qu'il 
propose  pour  l'admettre  comme  correspondante  à  la  cause  inconnue  de  cette  iné- 
gale distribution.  Ainsi  en  Afrique  :  les  terres  basses  de  Madagascar,  Mayotte, 
Sainte-Marie,  Nossi-Bé,  sont  des  contrées  des  plus  funestes  et  qui  ont  peu  d'égales 
dans  le  monde  pour  leur  insalubrité;  la  côte  de  Zanzibar,  Port-Natal,  la  baie  de 
Lagoa,  ne  le  sont  guère  moins  (Petermann,  Notices  sur  les  découvertes  gêogr. , 
X,  p.  404);  le  docteur  Livingstone,  dans  son  parcours  de  Saint-Paul  de  Lo.mda  à  la 
côte  de  Mozambique,  a  eu  beaucoup  à  souffrir  des  fièvres  intermittentes  (mais  non 
pernicieuses).  En  Amérique,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Rio-Janeiro  soit  un  lieu 
salubre,  aussi  salubre  que  la  Floride  qui  se  trouve  à  peu  près  sur  la  même  ligne 
isotherme  en  deçà  et  au  delà  de  l'équateur  thermal,  lequel  appuie  notablement  sur 
l'hémisphère  boréal.  L'autre  versant  des  Andes,  la  côte  orientale,  de  l'équateur  au 
Chili,  offre  de  nombreuses  localités  palustres,  Coliija,  Callao,  Guayaquil,  à  fièvres 
rémittentes  et  dysenterie,  hépatite  même.  (Berchon.  Thèse,  1858.  R.  Le  Roy. 
Thèse,  1860.) 

L'Océanie  nous  offre  des  exceptions  bien  plus  flagrantes.  A  côté  d'une  localité 
saine  à  marais  inoffensif,  comme  la  Nouvelle-Calédonie,  on  trouve  les  Nouvelles- 
Hébrides,  où  sévit  le  miasme  paludéen  (Le  Rév.  J.  Inglis,  journal  of  the  Ethno- 
logie Society  of  London,  vol.  III,  p.  62).  Le  climat  de  Java  est  des  plus  funestes. 
L'Australie  a  des  côtes  très-salubres  (Sydney,  etc.),  et  d'autres,  comme  Victoria, 
tellement  insalubres  que  les  Anglais  ont  été  obligés  de  les  abandonner  (Salv.  Rude- 
sindo,  trad.  par  Falcimagne.  Mém.  sur  l'Australie).  D'autre  part,  l'hémisphère 
boréal  renferme  aussi  des  contrées  où  les  marais,  les  terrassements,  n'engendrent 
pas  les  miasmes  paludéens,  et  qui  sont  au  moins  aussi  salubres  que  les  meilleures 
stations  isothermes  de  l'autre  hémisphère  :  tel  serait  l'isthme  de  Suez,  d'après  le 
dernier  rapport  du  docteur  Aubert-Roche  ;  telles  les  îles  Hawaï  ou  Sandwich,  dans 
rOcéanie,  fort  marécageuses,  ayant  une  température  moyenne  de  24°  ;  enfin 
San-Francisco,  avec  une  température  du  midi  de  l'Europe,  de  15  à  20",  des 
terrains  meubles  et  fangeux,  des  marais  salants  nombreux,  une  population  entas- 
sée, reste  pourtant  la  «  ville  la  plus  salubre  du  monde,  »  et  où  les  fièvres  palustres 
sont  très-rares  et  bénignes  (P.  M.  Dumas.  Thèse,  1861.  R.  Le  Roy.  Th.,  1860). 
Ainsi  l'opposition  entre  les  deux  hémisphères  perd  toute  généralité  et  toute  utilité. 

V.  Résumé  et  conclusions.  De  la  longue  chaîne  des  faits  que  nous  venons 
de  dérouler  nous  conclurons  :  Que  pour  qu'un  type  humain  transporté  d'un  lieu 
à  un  autre  puisse  y  être  considéré  comme  acclimaté,  il  faut  qu'il  ait  fourni  une 
longue  suite  de  générations,  et  qu'il  s'y  soit  multiplié  par  l'excédant  de  ses  nais- 
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sances;  il  faut  encore  que,  par  le  seul  fait  de  son  activité  propre,  ce  groupe  ait 
pourYU  à  tous  ses  besoins.  Mais  nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  d'exiger,  avec  le 
docteur  Boudin,  que  cette  activité  soit  agiicole:  à  ce  compte  on  pourrait  refuser 
partout  aux  Juifs,  aux  Bohémiens,  la  qualité  d'acclimatés,  car  nulle  part  ils  ne  sont 
agriculteurs.  Nous  ne  voyons  rien  qui  ne  soit  parfaitement  conforme  aux  lois  socio- 
logiques en  ce  que  les  différents  types  humains,  quand  ils  sont  mêlés,  se  partagent 
le  travail  suivant  leur  organisation  propre,  pouivu  que  l'équité  règle  leurs  rap- 
ports, la  liberté  et  l'égalité  leurs  échanges  :  que  le  Soudra,  le  Follah  et  le  Copte, 
que  le  Kabyle,  que  le  Nègre  et  le  Mulâtre,  que  le  Chinois,  soient  donc  agriculteurs; 
que  le  Juif  soit  banquier,  négociant  et  musicien  ;  l'Aryen,  artisan,  ingénieur,  légis- 
lateur et  savant  ;  si  chacun  de  ces  groupes  subsiste  sans  exaction  violente  ou  dissi- 
mulée, s'il  progresse  ou  se  multiplie  dans  la  proportion  du  travail  disponible,  tous 
auront  prouvé  leur  acclimatement. 

C'est  pourquoi  nous  admettons  que  les  Juifs  sont  acclimatés  de  Stockholm  à  l'Atlas, 
du  Canada  à  Buenos-Ayres,  à  l'Australie;  que  les  Germains,  Anglais  et  Français  le 
sont  au  Canada  et  aux  États-Unis,  au  Cap,  en  Australie,  etc. 

Tandis  que  jusqu'à  ce  jour  les  faits  nous  paraissent  refuser  l'acclimatement  aux 
Français,  aux  Anglais  et  Germains  dans  les  Antilles,  la  Guyane,  les  Indes,  le  Séné- 
gal, l'Egypte,  etc.,  nous  croyons  que  celui  des  Français  et  d.s  Germains,  en  Algé- 
rie, est  encore  fort  problématique;  que  les  Espagnols  et  Portugais  ont  suffisamment 
prouvé  leur  acclimatement  aux  Antilles,  au  Mexique,  dans  toute  l'Amérique  méri- 
dionale et  même  déjà  en  Algérie. 

Nous  divisons  en  quatre  groupes  ou  quatre  périodes  les  phénomènes  qui  se  déve- 
loppent successivement  chez  une  race  nouvellement  déplacée  :  deux  périodes  con- 
cernent l'individu,  les  deux  autres  la  descendance. 

La  première  comprend  les  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  dont 
l'immigré  a  le  plus  souvent  conscience  dès  les  premiers  mois  de  son  arrivée,  et 
que  nous  avons  décrits  particulièrement  pour  le^  climats  tropicaux  :  à  ces  sym- 
ptômes semi-morbides  se  joignent  quelquefois  des  affections  aiguës  plus  ou 
moins  graves,  maladies  endémiques,  souvent  non  sujettes  à  récidive,  et  qu'à 
tort  sans  doute  on  considère  tomme  acclimatante^,  telles  que  la  fièvre  jaune  aux 
Antilles,  le  bouhou  (sorte  de  grippe?)  aux  iles  Hawaï,  le  choléra  dans  l'Inde,  et 
certaines  fièvres  bilieuses  sous  les  tropiques.  Cette  première  période  est  la  seule 
qui  ait  été  considérée  par  les  auteurs  ;  ils  lui  assignent  ordinairement  une  durée 
de  deux  à  trois  ans,  A  les  entendre,  une  fois  que  l'on  a  subi  et  supporté  ces  pre- 
miers assauts  et  cette  première  modification  de  l'organisme,  tout  serait  fini,  et 
l'on  n'aurait  plus  rien  à  débaftre  avec  le  climat.  Il  n'en  est  pas  ainsi  :  et  c'est  pour 
avoir  méconnu  la  succession  des  phénomènes  secondaires,  tertiaires  et  quaternaires 
que  l'on  a  encombré  la  science  de  tant  d'assertions  contradictoires,  de  tant  de  juge- 
ments précipités.  La  masse  énorme  de  do(;uments  que  nous  avons  compulsés  avant 
de  rédiger  ce  difficile  travail,  et  dont  nous  n'avons  pu  rendre  qu'un  compte  suc- 
cinct et  incomplet,  nous  a  prouvé  que  cette  première  période  de  l'acclimatement 
pouvait  être  grave  ou  légère  sans  préjuger  les  suivantes.  Ainsi,  nous  avons  vu  la 
garnison  espagnole  arrivant  aux  Antilles  payer  un  gros  tribut  à  cette  première 
épreuve,  ce  qui  n'empêche  pas  la  race  espagnole  d'y  prospérer  ensuite.  Au  con- 
traire, en  Egypte,  dans  la  Guyane,  dans  beaucoup  d'autres  localités  à  températures 
extrêmes  (dans  les  pays  froids,  pour  les  Méridionaux),  cette  première  épreuve  est 
peu  ressentie  (elle  ne  l'est  point  dans  les  localités  oiî  l'on  devient  goitreux  et  par 
descendance  crétin);  et  pouilant  elle  se  termine  souvent  par  rinacclimateraeiit. 
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Voilà  pourquoi  les  faits  observés  chez  les  garnisons  et  dans  les  premiers  temps  d'une 
immigration  ne  préjugent  pas  l'avenir. 

La  seconde  période  revêt  au  fond  la  forme  chronique.  C'est  une  dégradation 
souvent  insensible  de  l'organisme,  un  affaiblissement  physique  et  intellectuel  :  «  La 
trame  organique  s'use,  des  rides  apparaissent,  l'individu  vieillit  :  il  vieillit  vite.  » 
(Perier.)  Cependant  cette  vieillesse  anticipée  n'a  pas  toujours  le  temps  de  parcourir 
toutes  les  périodes  de  la  décrépitude.  Dans  cet  état  d'adynamie,  une  population  est 
apte  à  toutes  les  manifestations  morbides  :  typhus,  scorbut,  dans  les  pays  froids  ; 
fièvres  intermittentes,  rémittentes,  hépatites,  dysenteries  successives  et  de  plus 
en  plus  graves,  sous  les  tropiques.  Et  ces  affections,  bien  loin  de  condiiire  à  l'ac- 
climatement, ne  font  que  développer  l'aptitude  aux  récidives. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  celle  de  la  vie  du  colon.  Si  elle  revêt  les  ca- 
ractères que  nous  venons  d'esquisser,  l'acclimatement  de  la  race  est  bien  peu  pro- 
bable; cependant,  sur  une  première,  une  seconde  génération,  il  y  aurait  peut-être 
précipitation  à  désespérer  de  l'avenir  ;  car  la  sélection  peut  toujours  faire  surgir 
quelques  organismes  appropriés  au  nouveau  milieu.  Mais  ce  qui  est  plus  certain, 
c'est  que  la  bénignité  de  cette  seconde  période  ne  préjuge  pas  l'acclimatement.  Ainsi, 
les  Européens  méridionaux  qui  vont  en  Egypte  s'habituent  généralement  au  cli- 
mat, et  conservent  assez  bien  leur  santé,  leur  activité  intellectuelle  et  physique,  à 
tel  point  qu'une  poignée  de  mamelouks,  de  Turcs,  gardent  toute  la  vigueur  néces- 
saire pour  retenir  sous  leur  despotisme  plusieurs  millions  d'Égy|»tiens  ;  et,  cependant, 
ils  n'y  font  pas  souche,  et  doivent  se  recruter  sans  cesse  du  dehors. 

Troisième  période.  Elle  s'applique  aux  nouveau-nés  des  premiers  colons.  Ces 
nouveau-nés  (supposés  de  race  pure),  n'ont  pas  reçu  de  leurs  auteurs  les  béné- 
fices de  l'acclimatement  ;  ils  en  doivent  subir  eux-mêmes  les  épreuves;  et  l'expé- 
rience apprend  que,  pour  peu  que  le  climat  soit  défavorable,  l'épreuve  leur  est 
funeste.  C'est  (entre  beaucoup  d'exemples)  ce  qui  arrive  aux  enfants  des  Euro- 
péens et  des  Turcs  en  Egypte  :  les  soins  les  plus  assidus  parviennent  rarement  à 
leur  faire  franchir  la  première  enfance;  et  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  échappé 
à  la  dysenterie  succombent  à  la  méningite  vers  leur  quatrième  année.  Cependant,  si 
ces  nouveau-nés  sont  envoyés  en  Europe,  on  les  élève  facilement  (D""  Pruner-Bey, 
communication  orale).  C'est  donc  le  défaut  de  coordination  entre  le  nouveau-né 
et  le  climat,  et  non  déjà  la  dégénérescence  du  fœtus  qui  développe  cette  mortalité 
—  en  Egypte,  cette  tuerie. 

Quatrième  période.  Quand  le  colon  a  triomphé  des  trois  premières  périodes, 
quand,  grâce  aux  soins,  à  l'hygiène,  ou  seulement  à  une  apparente  bénignité  du 
climat,  les  enfants  de  la  première,  delà  seconde...  génération  se  sont  élevés,  qu'une 
certaine  prospérité  se  manifeste,  il  peut  arriver,  peu  après  cet  éclair  de  vigueur 
de  la  jeune  colonie,  un  temps  d'arrêt,  puis  bientôt  une  dégradation  évidente:  les 
naissances  deviennent  moins  nombreuses  ;  elles  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les 
sulisistances,  avec  l'abondance  du  travail  ;  elles  compensent  à  peine  les  décès,  ou 
laissent  un  déficit  ;  l'activité  intellectuelle  et  l'activité  physique  baissent  ;  des  mer- 
cenaires, des  esclaves  deviennent  indispensables  pour  nourrir  cette  population 
étiolée,  et  des  garnisons  étrangères  pour  la  garder  et  la  défendre  ! 

Que  ces  ressources  viennent  à  lui  manquer,  qu'une  invasion,  une  guerre,  une 
épidémie  surviennent,  la  dépopulation  devient  flagrante;  elle  amène  promptement 
le  découragement,  l'abandon  de  soi-même,  l'anéantissement  de  la  colonie.  C'est  ainsi 
qu'ont  disparu  ces  nombreuses  colonies  que  les  divers  rameaux  de  la  souche  indo- 
européenne ont  tentées  depuis  trente  siècles  sur  le  sol  africain  !  N'est-ce  point  cette 
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quatrième  et  dernière  crise  de  l' acclimatement  qui  dépeuple  l'Islande,  qui  paralyse 
nos  Antilles  françaises?  N'est-ce  pas  celle  qui  menace  la  race  française  en  Algérie 
et  qui  y  empêchera  sa  naturalisation,  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  l'acclimatement 
spontané,  vainement  essayé  dans  ces  mêmes  lieux  par  le  fort  et  persévérant  peuple 
romain,  la  France  n'appelle  à  son  aide  l'Hercule  moderne,  la  science  appliquée, 
l'art  en  un  mot,  ce  que,  avec  le  public,  nous  avons  désigné  sous  le  nom  d'ACCLiMA- 
TATiON  !  C'est  par  l'énumération  des  données  et  des  desiderata  de  la  science  pour 
constituer  cet  art  que  nous  terminons  ce  travail. 

VI.  Acclimatation,  ou  l'art  d'acclimater,  c'est-à-dire  d'accorder  les  rapports  qui 
s'établissent  entre  l'être  vivant  et  son  milieu  avec  les  conditions  d'existence  de  cet 
être.  Ces  rapports  sont  les  résultantes  nécessaires  de  la  nature  intime  de  l'être 
vi\ant  et  de  son  milieu,  milieu  qui  prend  le  nom  de  climat  dans  ce  cas  spécial. 

Nous  ne  pouvons  donc  avoir  d'action  sur  ces  résultantes  qu'en  agissant  sur  cha- 
cun des  deux  termes  qui  les  engendrent  ;  de  là  la  division  du  sujet  :  A.  Modifica- 
tions du  milieu  climat.  B.  Modifications  de  l'organisme  du  sujet  immergé. 

A.  Modifications  et  entraves  que  l'art  peut  apporter  au  climat  au  point  de  vue 
de  V acclimatation.  Parmi  tous  les  éléments  (connus  et  inconnus)  constitutifs  du 
climat,  nous  ne  nous  arrêterons,  à  l'exemple  des  auteurs,  qu'à  ceux  dont  les  actions 
sont  les  plus  manifestes  et  les  plus  connues  par  leur  influence  sur  l'acclimate- 
ment. Or  ces  éléments  sont  de  deux  sortes  :  les  qualités  thermométriques  du  mi- 
lieu, les  émanations  telluriques,  ou,  pour  ne  rien  pré.uger,  les  modifications  incon- 
nues que  la  nature  du  sol  détermine  dans  les  milieu.x.  Les  autres,  telles  que  les 
conditions  atmosphériques  de  pureté  physique  ou  chimique,  les  données  baromé- 
triques, hygrométriques,  ozonométriques,  électriques,  etc.,  fort  importantes  sans 
doute,  ont  un  rôle  à  peu  près  inconnu  dans  l'acclimatation.  Nous  renvoyons  aux 
mots  Climat,  Mésologie  ou  Milieux.  . .  et  à  la  science  future.  Les  vents  agissent  sur- 
tout en  charriant  dans  certaines  directions  celles  de  ces  influences  qui  peuvent  être 
ainsi  déplacées. 

Les  maisons,  les  foyers  de  chaleur  artificielle,  les  vêtements,  etc.,  garantissent 
l'homme  du  plus  vif  des  impressions  thermométriques.  Mais  ils  sont  plus  puissants 
à  nous  protéger  contre  les  basses  que  coiitre  les  hautes  températures.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  sur  ces  moyens  connus.  Notons  seulement  que  dans  les  pays  chauds 
la  coiffure  acquiert  une  grande  importance  pour  l'Européen  ;  qu'elle  doit  être  assez 
épaisse,  assez  protectrice  pour  garantir  d'une  redoutable  insolation.  En  général, 
dans  l'adoption  des  vêtements,  on  doit  tenir  grand  compte  des  usages  qu'une  longue 
expérience  de  la  localité  a  suggérés  aux  indigènes.  Il  faut  que  l'immigrant  évite  de  se 
heurter  et  contre  les  habitudes  invétérées  de  sa  civilisation,  et  contre  les  convenances 
du  milieu  nouveau.  Il  y  parviendra  par  une  combinaison  intelligente  de  ses  habi- 
tudes anciennes  avec  celles  de  l'indigène.  Je  dois  citer  un  point  recommandé  avec 
persistance  par  tous  les  médecins  qui  ont  eu  l'expérience  des  climats  tropicaux: 
c'est,  de  ne  pas  exciter,  par  "des  excès  de  boisson  et  de  travail,  une  sudation  déjà 
trop  abondante,  mais  surtout  de  ne  pas  se  laisser  refroidir  dans  cet  état.  «  Un 
manteau  ne  m'a  jamais  été  si  utile  qu'en  Egypte  »,  écrit  M.  Aubert-Roche,  qui 
veut  que  l'on  porte  de  la  laine  sur  la  peau,^u'on  se  préserve  avec  grand  soin  des 
refroidissements  nocturnes,  auxquels  on  devient  singulièrement  sensible.  Les  nuan- 
ces très-claires  et  mieux  le  blanc  conviennent  seules  pour  vêtements. 

L'art  de  se  garantir  des  influences  telluriques  nous  arrêtera  davantage.  Depuis 
^e  l'on  a  acquis  la  certitude  que,  dans  beaucoup  de  localités,  les  marais,  siège 
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d'une  riche  végétation,  les  défrichements  ou  mouvements  de  terre  végétale,  peu- 
vent être  entièrement  indemnes  de  rempoisoimement  dit  palustre,  il  faut  bien  re- 
connaître notre  ignorance  sur  l'origine  des  funestes  émanations  telluriques  d'autres 
contrées,  et,  par  suite,  notre  embarras  même  pour  les  nommer.  Cependant,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  terrassements,  les  approches  des  marais  sont  fu- 
nestes. Le  domicile  en  doit  être  éloigné  de  4  ou  5  kilomètres  (Cabrol),  et  orienté 
de  manière  à  n'être  pas  placé  «  sous  le  vent  »  de  ces  émanations,  ou  au  moins  en 
être  garanti  par  des  liois  ou  par  des  plis  de  terrain.  L'expérience  a  appris  également 
qu'une  altitude  suftisante  en  mettait  à  l'abri  ;  mais  elle  doit  être  considérable  (1000 
à  1200  mètres),  sinon  elle  doit  céder  le  pas  à  l'intérêt  supérieur  de  s'abriter  contre 
les  vents  wa/arien-s  (Boudin,  Cabrol).  Nous  n'insistons  pas  sur  ces  moyens  assez 
connus  :  mais  nous  discuterons  le  suivant,  non  que  nous  révoquions  en  doute  son 
eflicacité,  mais  parce  que,  selon  nous,  on  compte  trop  et  trop  vite  sur  son  avenir,  quand 
on  fait  reposer  sur  lui  l'espoir  de  notre  colonie  africaine.  Nous  voulons  parler  du 
défrichement,  de  la  mise  en  culture,  de  la  canaUsation,  et  enfin  du  drainage.  Il 
faut  savoir  d'abord  que  non-seulement  les  marais,  mais  tout  le  sol  africain  est  pro- 
ducteur de  la  mal'aria;  que  les  parties  les  plus  cultivées,  comme  la  plaine  on- 
duleusedela  Mitidja,  restent  toujours,  pour  le  laboureur,  génératrices  des  accidents 
palustres  (Cabrol).  Et  ce  que  nous  disons  de  l'Algérie  s'applique  à  toute  localité 
tropicale  qui  engendre  la  lièvre,  la  dysenterie,  etc.  Je  pose  donc  que  dans  tes  sols 
brûlants,  la  destruction  du  climat  malarien  par  la  culture,  la  canalisation,  le  drai- 
nage, est  encore  une  hypothèse,  et  que  l'exécution,  que  l'achèvement  de  ces  tra- 
vaux herculéens,  qui  doivent  couvrir  etmodiher  le  sol  entier  en  un  temps  déterminé 
et  acceptable,  est  pour  aujourd'hui  une  conception  tout  à  fait  fantastique.  Sans 
doute,  les  travaux  successifs  et  bien  dirigés  de  l'agriculture  assainissent  peu  à  peu 
le  sol,  et,  dans  nos  climats  tempérés,  font  presque  disparaître  les  fièvres  intermit- 
tentes. Mais  que  savons-nous  de  toutes  ces  causes,  simples  ou  multiples,  de  toutes 
ces  inconnues  qui  engendrent  là  la  dysenterie,  ici  la  fièvre  simple,  plus  loin  les  accès 
foudroyants,  ailleurs  d  s  névralgies  ou  bien  des  cachexies  lentes,  des  hépatites,  des 
fièvres  bilieuses...;  dans  d'autres  localités,  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  et  qui, suivant  les 
temps  et  les  lieux,  mêlent  ou  isolent  tous  ces  éléments  morbides?  Qui  oserait  affir- 
mer que  si  les  plaines  fertiles  et  salubres  du  département  du  Nord,  profondé- 
ment défoncées,  cultivées  depuis  tant  de  siècles,  étaient  inondées  par  un  soleil 
tropical,  elles  ne  deviendraient  pas  aussi  un  foyer  malarien,  producteur  delà  fièvre, 
de  la  dysenti  rie?  Si  nous  l'ignorons,  comment  saurions-nous,  pour  l'Algérie,  les 
résultats  ultimes  des  travaux  proposés?  Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  faudrait 
commencer  par  ne  pas  compter,  plus  que  les  grains  de  sable  à  remuer,  les  vies  hu- 
maines à  sacrifier  et  l'or  de  la  France  à  répandre! 

Sans  doute,  notre  pouvoir  pour  modifier  le  climat  malarien  est  déjà  notable,  et 
les  recherches  ultérieures  l'augmenteront,  puisque  cette  influence  si  pernicieuse 
n'est  nécessairement  liée  ni  à  la  haute  température,  ni  au  sol,  ni  même  aux  maré- 
cages, et  que  chacun  de  ces  éléments  existe  séparément  avec  elle.  Mais  ne  nous  abusons 
pas  sur  notre  puissance  actuelle,  ne  fondons  pas  la  prospérité  de  notre  colonie,  la 
vie  et  la  santé  de  nos  colons,  sur  un  avenir  que  nous  ignorons;  voyons  plutôt  si, 
dans  ce  duel  formidable  du  climat  avec  notre  organisme,  nous  ne  pouvons  pas  mo- 
difier assez  le  second  terme  pour  que,  dès  aujouidhui,  son  conilit  avec  le  premier 
reste  en  rapport  avec  les  conditions  d'existence. 

B.  Modifications  possibles  de  l'organisme  en  vue  de  V acclimatation.  Le  pro- 
jet le  plus  radical  est  celui  de  M.  Aubert-Roche.  11  propose,  dans  l'immigration  vers 
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les  tropiques,  de  changer  le  tempérament  sanguin  des  hommes  du  Nord  en  tem- 
pérament nerveux...  et  sans  doute  inversement!  Nous  lui  laissons  la  responsabilité 
de  la  théorie  et  surtout  de  l'application.  Viennent  ensuite  les  préceptes,  banaux  mais 
fort  importants,  de  l'hygiène  domestique,  tempérance,  modération  dans  les  plaisirs 
et  non  moins  dans  les  travaux  intellectuels  ou  physiques,  etc.  L'alimeutatiou  doit 
être  particulièrement  surveillée  :  dans  l'immigration  vers  le  pôle,  elle  doit  être 
abondante,  réparatrice,  chargée  de  principes  azotés  et  surtout  de  matières  grasses; 
vers  les  tropiques,  elle  doit,  au  contraire,  être  légère,  modérée,  pauvre  de  matière 
grasse,  mais  encore  animalisée,  de  plus  en  plus  épicéa  à  mesure  que  l'appétit  se 
perd,  sans  doute  afin  d'exciter  les  sécrétions  gastriques  et  biliaires,  et  de  lutter 
contre  la  débilitation  générale  et  l'anorexie.  C'est  dans  ces  contrées  surtout  que  les 
excès  sont  iunestes,  Bacchus  comme  Vénus.  Les  boissons  légèrement  aromatiques, 
vineuses  et  particulièrement  les  infusions  de  café  (Rufz)  conviennent,  mais  elles 
doivent  être  prises  avec  beaucoup  de  modération  pour  ne  pas  exciter  à  une  suda- 
tion exagérée.  D'ailleurs,  pour  l'alimentation  comme  pour  les  vêtements,  il  l'aut 
consulter  les  usages  du  pays,  faire  la  part  des  usages  qui  relèvent  de  la  moJe,  de 
l'économie,  du  degré  de  culture,  et  ceux  qui  viennent  des  nécessités  climatériques, 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  ces  derniers,  mais  sans  rompre  tout  d'un  coup 
avec  des  habitudes  traditionnelles,  enfin  veiller  avec  soin  à  l'intégrité  des  évacua- 
tions intestinales. 

M.  Rufz,  assez  d'accord  avec  l'idée  de  M.  Aubert-Roche,  déclare  que  l'Européen 
arrivant  aux  Antilles  est  trop  pléthorique,  qu'il  a  besoin  d'être  débilité,  et  propose 
une  saignée  préventive...,  au  moins  une  saignée  combinée  avec  les  évacuants,  dès 
les  premiers  symptômes  de  fièvre  éphémère  ou  bilieuse,  qui  se  déclarent  souvent 
peu  de  temps  après  l'arrivée.  Voilà  les  idées  générales  qui  résultent  de  l'expérience 
des  médecins  coloniaux.  Elles  ont  surtout  pour  but  l'acclimatation  individuelle. 

Dégageons  maintenant  les  indications  qui  résultent  du  long  enseignement  de 
l'histoire,  dont  nous  avons  déroulé  les  anntiles  au  point  de  vue  de  l'acclimatement 
des  races.  Nous  y  avons  vu  que  les  seuls  acclimatements  réussis,  soit  indo-euro- 
péens, soit  juifs,  étaient  ceux  qui  procédaient  par  le  petit  acclimatement,  souvent 
aidé  du  croisement  avec  les  indigènes,  et  n'avançant  du  nord  au  sud,  ou  réciproque- 
ment, que  par  étapes  successives.  Mais  ces  étapes  sont  séculaires,  et  il  semble  d'abord 
que  l'on  ne  peut,  dans  la  pratique  des  colonisations  modernes,  penser  à  un  tel 
procédé  d'acclimatation.  Nous  croyons  absolument  le  contraire.  Quand  une  nation 
appelle  des  colons  dans  un  territoire  nouveau,  nous  disons  que  devant  les  longues 
et  douloureuses  expériences  du  passé,  devant  l'insuccès  presque  ceitain  du  grand 
acclimatement  et  le  nombre  de  victimes  qu'il  prépare  à  coup  sûr,  l'appel  doit  être 
adressé  exclusivement  aux  nationalités  situées  sur  les  bandes  isothermales  cir- 
convoisines  de  la  région  à  coloniser,  et  d'autant  moins  éloignées  que  la  contrée 
est  moins  salubre. 

Je  dis  «  nationalités  »,  et  non  pas  habitants  :  c'est  que  l'étude  des  faits  nous 
a  montré  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  séjourner  un  certain  nombre  d'années,  ou 
même  quelques  générations,  pour  être  adapté,  naturalisé  à  une  région  et  être 
apte  à  passer  à  une  autre  plus  accentuée.  Pour  pouvoir  être  assimilé  aux  abori- 
gènes, il  faut  un  nombre  considérable  de  générations  et  sans  doute  des  croisements 
avec  eux,  il  faut  s'être  fondu  dans  leur  nationalité.  Ainsi,  les  Indo-Européens  Espa- 
gnols, croisés  avec  les  races  africaines  (Ibériens,  Syro- Arabes  et  Maures),  non-seu- 
lement sont  merveilleusement  aptes  à  coloniser  toutes  les  bandes  isothermales  qui 
confinent  leur  péninsule,  mais  encore,  retenant  sans  doute  à  travers  les  siècles  les 
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vertus  de  l'organisme  africain,  nous  les  avons  vus  prospérer  sur  la  terre  algérienne 
plus  que  chez  eux,  y  avoir  une  mortalité  moindre  qu'en  Espagne,  et  une  fécondité 
supérieure!  Seuls  de  tous  les  colons  européens  ils  prospèrent  encore  dans  le  funeste 
climat  des  Antilles.  De  même  les  nègres,  après  plusieurs  générations  successives 
aux  États-Unis,  au  Canada,  rapatriés  sur  la  cote  de  Guinée  et  à  Siena-Leone,  y  ont 
joui  tout  de  suite  du  bénéfice  de  l'acclimatement  (Nott)  :  et  telle  est  lanocuité  extrême 
de  ce  funeste  climat,  qu'il  enlève  annuellement  40  à  50  p.  100  de  la  garnison  anglaise 
(Major  Tulorch).  C'est  par  un  fait  de  même  ordre  probablement,  et  sans  qu'il  y  ait 
lieu  de  faire  intervenir  une  faveur  spéciale,  que  le  Juif,  établi  depuis  bien  des  géné- 
rations en  Hollande,  va,  avec  de  très-bonnes  chances  d'acclimatement,  commercer  à 
la  Guyane  :  Syro  Arabe  (Sémite)  d'origine,  il  a  retenu,  à  travers  les  siècles,  une  partie 
de  ses  anciennes  aptitudes  pour  les  climats  tropicaux  ;  ancien  pionnier  de  la  val- 
lée du  Nil,  sous  les  Pharaons,  il  a  un  reste  d'immunité  contre  les  influences  telluri- 
ques.  Quelques  siècles  n'ont  point  effacé  chez  lui  l'empreinte  d'innombrables  siècles  ! 
Je  dis  donc  que  les  nationalités  dont  les  bandes  isothermales  de  l'un  ou  de  l'autre 
hémisphère  recouvrent  la  colonie  nouvelle  ou  y  continent,  sont  celles  qu'il  faut  solli- 
citer à  l'émigration;  et,  pour  fixer  les  idées  par  un  exemple  qui  nous  touche  parti- 
culièrement, ce  sont  les  Maltais,  les  Espagnols,  les  Juifs  qu'il  faut  appeler  en  Algérie, 
et  après  eux  les  indigènes  de  l'ex-royaume  des  Deux-Siciles  qui  ont,  par  les  Li- 
gures, les  Carthaginois,  les  Sarrasins,  les  mêmes  origines  mixtes  que  les  Espagnols, 
quoique  à  un  degré  un  peu  moindre.  On  peut  le  faire  à  coup  sûr  ;  on  peut,  sans 
les  tromper,  leur  promettre  prospérité  et  long  avenir  (Voir  le  tableau  p.  297  j  .Je  com- 
prends qu'à  côté  de  la  question  dacclimalation,  il  y  a  aussi  la  question  politique. 
C'est  une  colonie  française  que  l'on  veut.  Qu'alors  le  sang  français  s'ymèleavec  le  sang 
espagnol,  que  les  institutions,  l'instruction,  la  langue  fassent  le  reste;  et,  si  le  goût 
des  partis  y  dispose,  si  l'observation  prouve  la  qualité  de  la  descendance,  que  le  sang 
européen  se  mêle  encore  avec  les  sang  arabe  et  kabyle.  On  aura  bientôt  une  colonie 
prospère  et  heureuse,  française  si  l'on  s'y  applique,  faisant  vivre  pour  la  pi'emière 
lois  la  civilisation  indo-européenne  sur  le  sol  africain  !  Les  travaux  d'assainissement 
s'y  effectueront  progressivement ,  par  des  mains  intéressées  et  valides,  sans  que 
l'or  et  le  sang  de  la  France  se  versent  à  flots  sur  cette  terre  altérée!  Ce  que  je 
viens  de  dire  pour  notre  Algérie,  il  faudrait  le  répéter  pour  nos  colonies  des 
Antilles,  de  la  Guyane,  etc. 

Programme  de  l'avenir.  Je  regrette  que  la  longueur  de  ce  travail ,  qui  a  atteint  et 
dépassé  les  limites  assignées,  m'oblige  cà  m'arrèter,  à  peine  entré  dans  ce  dernier  et 
intéressant  sujet  J'aurais  voulu  pouvoir  montrer  plus  irréfutablement  que  le  petit, 
tout  au  plus  le  moyen  acclimatement,  rendu  plus  solide  et  plus  prompt  par  le  croi- 
sement, est  la  clef  de  toute  bonne  acclimatation  :  «  Car,  dit  M.  Flourens,  pour 
obtenir  par  le  climat  ou  par  la  nourriture  ce  que  l'homme  peut  obtenir  par  le  croi- 
sement, il  faut  une  longue  série  de  siècles...  »  et  encore...  ?  J'aurais  suivi  dans  le 
haut  Nord  l'œuvre  spontanée  des  paysans  russes,  si  conforme  à  notre  thèse  sur  l'ac- 
climatation;—  ces  Slaves  s'y  croisant  avec  les  femmes  iinnoises,  samoyèdes,  et  leur 
progéniture  ainsi  fortifiée  contre  les  frimas  par  le  sang  ougrien,s'avançantàla  con- 
quête des  dernières  régions  boréales.  {Voij.  Russie;  Baer  et  Helmerson.  —  Erman.) 

Puis,  abordant  les  questions  les  plus  générales  de  l'acclimatation,  j'aurais  recher^ 
ché  avec  M.  Darwin  et  M.  Rufz  la  part  respective  qu'il  faut  demander  au  croisement 
et  à  la  sélection;  j'aurais  montré  avec  M.  î>ufz  que  des  types  nouveaux  et  mieux 
doués  peuvent  être  espérés  par  le  croisement  ;  mais  que  c'est  par  la  sélection  qu'ils 
sont  perfectionnés  et  fixés  {Voy.^  Sélection).  J'aurais  cherché  avec  M.  Perier  quelles 
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sont  les  conditions  des  croisements  ethniques  promettant  des  résultats  bons  et  dura» 
blés  {Mémoires  de  la  Société  d'Anthrop.,t.  l*',  p.  69.)  (Foy. Croisement).  J'aurais 
montré  par  l'autorité  des  faits  le  rôle  immense  aucpiel  sont  conviés  les  Espagnols 
et  les  Juils  ;  que,  par  leur  facile  acclimatement,  ils  sont  appelés  à  peupler  les  régions 
tropicales;  que,  par  leur  facile  et  heuieux  croisement  avec  la  riice  nègre,  ils 
peuvent  élever  le  niveau  de  ces  excellents  travailleurs,  agriculteurs-nés  et  précieux 
des  tropiques  !  C'est  seulement  par  les  Juifs,  les  Maltais,  les  Espagnols  et  les  Portu- 
gais, que  ces  terres  tropicales  peuvent  prospérer,  dans  des  mains,  dans  une  civilisa- 
tion encore  indo-européenne!  Enfin,  j'aurais  demandé  pourquoi  l'homme,  qui 
applique  si  victorieusement  les  données  scientifiques  pour  adapter  à  son  profit  tout 
ce  qui  est  hors  de  lui,  abandonne  cette  triomphante  méthode  pour  se  confier  aux 
douloureuses,  aux  hasardeuses  voies  des  chances  fortuites,  quand  il  s'agit  de  sa 
propre  personnalité  et  de  la  création  de  ses  destinées  lùtures;  pourquoi  il  tient  si 
sévèrement  le  grand  livre  des  prolits  et  perles  de  son  négoce,  et  si  négligemment  le 
grand  livre  des  profits  et  pertes  del'acchmatement,..  la  statistique  humaine  {Voy. 
Démographie). 

J'aurais  prouvé  que  l'homme  moderne  n'était  plus  appelé  seulement  «  à  se  con- 
naître lui-même  » ,  suivant  le  vœu  de  l'antique  sagesse  ;  mais  encore  (ce  qu'elle 
n'eut  pas  même  osé  rêver)  appelé  «  à  se  créer  lui-même  »,  à  faire  ses  propres  des- 
tinées ;  car  «  savoir  c'est  pouvoir  »,  dit  la  sagesse  nouvelle;  —  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  s'abiindonner  aux  hasards  de  l'acclimatement,  mais  qu'il  faut  se  couder  aux  sé- 
curités de  racclimatation;  — que  la  dignité  ni  la  liberté  humaines  n  auraient  rien  à 
craindre  d'nn  changement  de  méthode  compris  et  voulu,  qui  épargnerait  seulement 
à  l'homme  le  renouvellement  des  lenteurs,  des  souffrances,  des  défaites  dont  l'en- 
fance de  l'humanité  a  été  remplie. 

VII.  Acclimatement  et  acclimatation  des  végétaux  et  des  animadx.  Les  con- 
ditions organiques  dont  dépend  la  faculté  d'acclimatement  nous  sont  inconnues  ; 
mais  les  profondes  différences  qui,  sous  se  rapport,  paraissent  exister  entre  les  types 
humains  les  plus  rapprochés  (Espagnols  et  Français),  ont  pu  déjà  nous  faire  pré- 
voir que  ces  conditions  ne  sont  pas  en  rapport  avec  celles  qui  nous  ont  servi  à 
limiter  nos  groupes  naturels.  Aussi  trouvons-nous,  dans  le  règne  végétal  comme 
dans  le  règne  animal,  les  espèces  les  plus  disparates  réunies  parleurs  facultés  accli- 
matatrices,  et  réciproqtiement,  les  espèces  d'un  même  genre  (le  renne  et  le  cerf, 
le  chat  et  le  reste  du  genre  felis,  etc.)  fort  éloignées  sous  le  rapport  de  l'acclimate- 
ment. On  ne  peut  donc  conclure  d'une  espèce  à  une  autre  très-voisine.  Les  faits 
doivent  être  interrogés  pour  chacune.  C'est  pourquoi,  dansée  trav^iil  qui  a  l'homme 
pour  objet,  nous  avons  dû  d'abord  prendre  le  genre  humain  comme  sujet  princi- 
pal de  notre  étude  pour  y  rapporter  tout  le  reste,  à  peu  près  comme  font  les 
biologistes  dans  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées.  Nous  allons  maintenant 
passer  rapidement  en  revue  les  faits  les  plus  importants  de  l'acclimatement  et  de 
l'acclimatation  des  végétaux  et  des  animaux. 

Mais  ici  s'ajoutent  deux  considérations  nouvelles,  assez  importantes  pour  avoir  fait 
naître  des  expressions  propres  dont  il  importe  d'abord  de  préciser  le  sens.  Qu'une 
espèce  soit  exotique  ou  non,  quand  l'homme  sera  parvenu  à  l'adapter  à  la  domes- 
ticité, c'est-à-dire  à  la  reproduire  indéfiniment  en  la  gardant  sous  sa  proteclion  et 
sous  sa  dépendance,  on  dira  qu'il  y  a  eu  domestication.  Il  peut  donc  y  avoir  do- 
mestication sans  acclimatation,  quand  l'espèce  est  indigène.  Il  y  a  concurrem- 
ment acclimatation  et  domestication  quand   l'espèce  est  exotique.  (On  dit  ap- 
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privoisé,  quand,  au  lieu  de  l'espèce,  c'est  l'individu  seul  qui  a  été  soumis; 
on  dit  ciijjtif,  s'il  y  a  eu  capture  sans  soumission.  Il  y  a  des  espèces  qui 
sont  domestiquées  sans  être  soumises,  tels  le  fiiret,  l'abeille,  etc.).  Mais  si  l'accli- 
matalion  a  eu  pour  résultat  de  permettre  à  l'espèce  trans|)orlée  sur  un  sol  nou- 
veau d'y  vivre,  de  s'y  reproduire,  de  s'y  perpétuer  à  l'état  sauvage,  c'est-à-dire  à 
l'état  de  nature,  on  dit  alors  qu'il  y  a  eu  naturalisation,  que  l'espèce  a  été 
naturalisée,  c'est-à-du'e  qu'elle  a  acquis  les  privilèges  des  naturels  du  sol,  des  in- 
digènes ;  l'histoire  de  son  origine  la  distingue  seule  des  autochUiones.  Cette  expres- 
sion de  naturalisation  appliquée  à  l'homme  pouvait  faire  confusion  avec  le  sens 
juridique ;.  aussi  l'avons-nous  repoussée;  elle  n'a  plus  aucun  inconvénient  appli- 
quée à  l'animal,  et  elle  est  conforme  à  l'usage  des  meilleurs  écrivains. 

On  voit  que  la  synonymie  de  notre  sujet  est  riche.  Cette  richesse  de  la  langue,  qui 
doit  concourir  à  l'élégance  et  à  la  précision  de  la  pensée,  aboutirait  à  la  confusion, 
si  les  expressions  étaient  mal  déterminées.  On  excusera  donc  le  soin  que  nous  met- 
tons à  préciser  le  langage  d'après  l'usage;  c'est  le  premier  devoir  d'un  dictionnaire. 

Rrgne  végétal.  Les  plantes  annuelles  ont  le  pouvoir  d'étendre  beaucoup  leur 
habitat  vers  le  nord,  surtout  avec  le  secours  de  la  domestication.  En  ellel,  dans  la 
graine,  leur  organisme,  garanti  par  une  tiiple  envelopjie,  brave  facilement  les  plus 
rudes  hivers,  et  quelques  mois  d'été  leur  suitisent  souvent  pour  parcourir  à  la  hâte 
toutes  les  phases  de  leur  existence.  C'est  ainsi  qu'en  Suède  le  froment  est  cultivé 
jusqu'à  la  02^  latitude,  et  l'avoine  et  l'orge  jusqu'à  la  70%  avec  une  température 
moyenne  annuelle  de  0°  En  Sibérie  on  cultive  le  froment  jusqu'au  60^  avec  une 
température  moyenne  de — 6°;  on  cultive  encore  l'orge  à  Iakoutsk  dont  la  tempéra- 
ture moyenne  est  seulement  de  — 10"!  Mais  tandis  qu'en  hiver  le  thermomètre  y 
descend  à — 40°,  en  été  il  reste  quatre  à  cinq  mois  au-dessus  de  0",  et  au  mois  de 
juillet  il  s'élève  jusqu'à  20°  et  22°.  Ainsi,  pour  les  plantes  annuelles,  ce  n'est  pas  la 
température  moyenne  de  l'année,  mais  celle  de  la  saison  oij  la  végétation  est  pos- 
sible, qui  décide  la  limite  de  racclimatement.  On  trouve  que  pour  l'orge  la  tem- 
pérature moyenne  de  trois  mois  de  l'été  doit  être  au  moins  de  -I-  8"  à  -f-  9°  ;  la  cul- 
ture du  froment  veut  14  à  15";  du  maïs,  19  à  20°.  Le  raisin  demande  au  moins 
20°  à  22°;  il  mûrit  mal  à  Paris,  qui  n'a  quel  8°.  Au  nord,  le  chêne  s'avance  moins 
loin  que  le  froment;  le  sapin  et  le  pin  lui-même  moins  loin  que  l'orge.  Notre 
bouleau  blanc  seul  dépasse  la  lim»te  boréale  de  ces  graminées.  L'orge  cependant, 
qui  atteint  l'extrême  ISord,  croît  spontanément  en  Sicile  (Kunth,  Graminées),  et  le 
froment  trouve  en  Egypte  sa  terre  d'élection  !  Cependant  ces  gramens,  (  es  plantes 
annuelles  si  rustiques,  transportées  sous  les  tropiques,  viennent  mal  ;  souvent 
la  fleur  ne  se  produit  pas,  un  feuillage  abondant  la  remplace  (le  froment,  le  pois). 
Ces  deux  plantes  ont  offert  quelquefois  un  phénomène  de  sélection  fort  remarqua- 
ble :  le  premier  semis  donne  une  récolte  misérable,  peu  de  pieds  forment  des 
graines;  mais  celles-ci,  semées  à  nouveau,  donnent  une  récolte  plus  abondante  ; 
une  troisième,  une  quatrième  génération  fournissent,  assure  le  P.  Labat  (Martinique), 
des  récoltes  parfaites.  Pourtant,  malgré  cette  perfection,  je  ne  vois  pas  le  froment 
ni  le  pois  entrer  dans  la  culture  courante  aux  Antilles.  Les  essais  de  domestication 
des  plantes  tropicales  sous  notre  ciel  ont  produit  quelquefois  un  phénomène  bien 
remarquable  :  la  plante,  d'arborescente  qu'elle  était  sous  les  tropiques,  est  de- 
venue herbacée;  dans  un  seul  été  elle  précipite  toutes  les  phases  de  son  exis- 
tence; tel  nous  voyons  le  ricin.  (Quelquefois,  sans  cesser  d'être  sous-frutescente, 
elle  devient  maigre  et  chétive,  comme  l'héliotrope  odorant,  qui  est  un  arbuste 
assez  élevé  au  Pérou.)  Ces  quelques  plantes  annuelles,  remarquables  entre  toutes 
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p;ir  retendue  de  leur  hobitat,  ne  jouissent  pourtant  de  ce  privilège  que  par  et 
avec  les  soins  continus  de  l'iiomme.  Le  plus  souvent  leurs  graines  ne  germeraient 
pas  sans  un  terrain,  une  exposition,  une  époque  de  semis  appropriés.  On  peut  dire 
que  l'homme,  par  cette  domestication,  a  comme  rapproché  les  distances  franchies 
et  transformé  le  grand  acclimatement,  c'est-cà-dire  le  grand  changement,  en  un 
plus  petit.  Ces  plantes  sont  domestiquées,  nullement  naturalisées;  c'est  par  les 
bénéfices  de  celte  domestication  que  Ja  pomme  de  terre,  la  plus  cosmopolite  de 
nos  plantes  potagères,  et  qui  croît  spontanément  au  Pérou,  au  Chili,  a  pu  être 
cultivée  et  en  Islande  (oiî  l'orge  lui-même  ne  croît  pas)  et  aux  Antilles  ! 

Si  le  végétal  exotique  est  ligneux,  il  acquiert  encore  plus  rarement  la  sponta- 
néité de  sa  reproduction.  Quelquefois  il  ne  donne  pas  même  de  fleurs;  s'il  fleurit, 
le  carpel  passe  et  tombe  avec  les  enveloppes  florales  (la  Glycine).  Chez  d'autres, 
des  craines  imparfaitement  développées  ne  germent  pas;  ou  si,  à  force  de  soins, 
on  obtient  la  germin;ition  de  quelques-unes,  les  jeunes  plantes,  grêles  et  décolorées, 
périssent  avant  la  floraison  ou  la  fructification.  Quelquefois  il  faut  plusieurs  géné- 
rations successives  pour  aboutir  à  ce  dénoùment;  l'espèce  dégénère  par  degrés  et 
l'on  est  obligé  de  renouveler  la  semence.  11  suffit  souvent  d'un  simple  change- 
ment de  localité,  de  terrain,  d'exposition,  pour  amener  cet  étiolement  de  la  des- 
cendance malgré  tout  l'art  du  jardinier.  Mais,  cà  côté  de  ces  cas  difficiles,  qui  sont 
sans  doute  les  plus  nombreux,  on  en  trouve  d'autres  où  l'acclimatement  et  la 
naturalisation,  souvent  spontanée,  se  manifestent  avec  la  plus  grande  facilité, 
quelquefois  avec  une  étrange  énergie.  Le  plantain  s'est  naturalisé  partout  en  Amé- 
rique et  a  suivi  la  trace  de  la  colonisation  européenne  (Boudin).  Au  Groëidand,  la 
vesce  multiflore  (Vicia  cracca)  a  survécu  aux  immigrants  qui,  involontairement 
sans  doute,  en  avaient  transporté  quelques  graines  ;  car  elle  croît  aujourd'hui 
spontanément  sur  les  ruines  des  colonies  européennes;  elle  fleurit  et  fructifie  là 
où  Thomme  n'a  pu  que  mourir.  Le  Chrijsanthemum  segetum,  qui  appartient 
aussi  à  la  flore  parisienne,  s'est  naturalisé  par  lui-même  en  Suède,  aux  environs  de 
Halmstad  (57"  latitude)  ;  une  crucifère  de  Piussie  [Bunias  orientalis)  s'est  natu- 
ralisée au  bois  de  Boulogne  depuis  1815;  VErigeron  canadense,  une  des  plantes 
aujourd'hui  les  plus  communes  de  la  flore  parisienne,  nous  est  venu,  on  ne  sait 
comment,  du  nord  de  l'Amérique,  etc.,  etc.  Tous  ces  faits  sont  des  exemples  de 
naturalisation  que  l'on  peut  regarder  comme  spontanée.  D'une  autre  part,  le  Vernis 
du  Japon  (Ailantiis),  l'aibre  de  Judée  (Cercis)  et  surtout  le  Bobinia  de  Virginie 
et  VEsculus,  d'Asie  (?),  les  Platanes  des  régions  tempérées  de  l'Asie  et  de  l'Amé- 
rique; la  Vigne  et  l'Olivier,  tous  deux  d'Arabie  ou  de  Sjrie;  l'Orme  du  midi  de 
l'Europe;  et,  parmi  les  herbacées,  Hdianthus  anmiua  du  Pérou  et  tuberosus  du 
Brésil,etc.,  etc.,  nous  fournissent  des  exemples  remarquables  d'acclimatation  et  de 
naturalisation,  plus  ou  moins  complètes.  Cependant,  si  nous  analysions  les  uns 
après  les  autres  tous  ces  liiits,  et  particulièrement  ceux  concernant  les  plantes  li- 
gneuses qui  n'ont  pas  la  faculté  de  se  soustraire  momentanément  au  climat, 
nous  verrions  avec  quelle  régularité  ils  viennent  confirmer  les  généralités  déduites 
de  l'acclimatement  des  hommes.  En  effet,  parmi  ces  végétaux,  les  uns  n'ont 
guère  fait  que  changer  de  longitude,  et  leur  mouvement  selon  la  latitude  n'est 
pas  sorti  des  limites  du  petit  acclimatement  (Orme,  Ailantus,  Platanes,  Robinia, 
Erigeron,  etc.);  les  autres  ne  se  sont  avancés  que  par  étapes  successives  et  sou- 
vent avec  une  extrême  lenteur  :  et  cependant  la  plupart  ont  conservé  une  assez 
grande  délicatesse  (Olivier,  Vigne) .  La  Vigne  française  ne  supporte  pas  les  chaleurs 
torrides  :  transportée  à   la  Martinique,  elle  y  vient  mal,  rapporte  peu  ou  pas  de 
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truits,  tandis  que  la  Vigne  de  Madère,  transportée  aux  Antilles,  y  prospère  à  souhait. 

Circonscription  de  l'acclimatation.  M.  S.  Bcrthclot  a  essayé  de  tracer  les  li- 
mites générales  de  l'acclimatation  des  végétaux.  «  Les  plantes  ligneuses  des  régions 
équinoxiales,  qui  croissent  sur  les  terres  basses  voisines  du  littoral,  peuvent,  à 
partir  de  l'équateur,  s'acclimater  dans  les  expositions  analogues  jusque  sous  le 
50''  degré  de  latitude  boréale  ou  australe,  c'est-à-dire  à  une  distance  de  5553  kilo- 
mètres de  l'équateur.  Celles  qui  naissent  sous  les  tropiques  ne  peuvent  guère  être 
transportées  au  delà  du  56®  degré  de  latitude,  parce  que  les  gelées  se  font  sentir 
jusque-là  dans  l'un  et  l'autre  hémisphère.  Cependant  ceux  dont  le  bois  est  très-dur 
résistent  mieux.  Ainsi  le  Goyavier  (Psidium  L.)  donne  de  bons  fruits  et  se  propage 
dans  le  Var,  où  il  supporte  des  gilées  de  —  5**  à  —  4".  Tous  les  végétaux  qui  crois- 
sent du  36*^  au  bO"  degré  de  latitude  peuvent  s'acclimater  à  5  degrés  de  latitude  au 
nord  et  au  sud  de  leur  station  primitive;  mais  ceux  que  la  nature  a  produits  sous 
le  SO''  peuvent  braver  les  frimas  jusqu'au  G0«.  » 

Influence  thermométriqiie  sur  V acclimatation  et  la  végétation.  L'importance 
de  la  serre  dans  l'élevage  des  plantes  exotiques  prouve  que  les  conditions  thermo- 
métriques soyt  de  premier  ordre  ;  la  nature  du  sol,  les  conditions  hygrométri- 
ques ne  sont  guère  moins  influentes.  Mais  il  y  a  d'autres  conditions  qui  nous  sont 
inconnues,  puisque,  souvent,  malgré  le  soin  de  réaliser  celles  que  nous  venons 
d'énoncer,  la  plante  reste  souffrante,  étiolée  ou  stérile. 

On  a  cru  longtemps  que,  pour  mener  la  fiuctification  à  maturité,  chaque  espèce 
consommait  une  même  quantité  d'unités  caloriques  ;  mais,  bien  qu'il  y  ait  un 
rapport  incontestable  entre  la  quantité  de  chaleur  et  le  développement  d'un  vé- 
gétal, le  problème  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  l'avait  pensé  d'abord.  Après  les 
essais  de  Boussingault,  de  Quetelet,  de  Babinet  pour  délerminer  ce  rapport,  Gasparin 
[Comip.  rend,  de  lAcad.  des  se,  t.  XII,  p.  478,  mai  1855)  paraît  avoir  le  mieux 
circonscrit  le  problème  en  prouvant  qu'indépendamment  du  rapport  simple  qui 
existe  entre  le  nombre  des  calories  et  celui  des  entre-nœuds  ou  mérithalles,  la  fruc- 
tification et  la  maturation  dépendent  de  conditions  plus  complexes  et  ne  sont  pas 
dans  des  rapports  invariables  avec  les  données  theimométriques.  Nous  avons  vu 
pourtant  que  la  maturation  n'est  pas  possible  au-dessus  d'un  certain  minimum. 
[Voy.  Physiologie  végétale,  etc.) 

Règne  animal  et  conclusions.  Toutes  les  nuances  de  l'acclimatement  que 
nous  venons  d'observer  chez  les  végétaux  se  retrouvent  chez  les  animaux.  Ceux  dont 
l'organisme  a  été  comme  façonné  par  l'homme  et  comme  assoupli  de  longue  main  par 
la  domestication,  se  font  remarquer  entre  tous  par  une  sorte  de  cosmopolitisme.  C'est 
que  la  flexibilité  ou  plutôt  la  mobilité  de  l'organisme  a  pour  résultat  de  pré- 
senter à  la  sélection  naturelle,  en  quelques  générations,  un  grand  nombre  de  va- 
riétés organiques,  et  ainsi  d'augmenter  les  chances  pour  la  rencoi^itre  de  variétés 
mieux  douées  pour  s'adapter  à  de  nouveaux  climats.  Le  cheval,  le  mouton,  la  chè- 
vre, le  bœuf,  le  porc,  la  poule,  le  pigeon,  le  chat,  le  chien  sont  en  même  temps 
les  plus  mobiles  dans  leur  forme  et  les  plus  cosmopolites.  Entre  tous  (après  le  chien) 
le  porc  se  fait  remarquer  par  les  promptes  et  profondes  modifications  auxquelles 
il  est  apte,  et  par  le  peu  de  temps  qu'il  lui  faut  pour  passer  à  travers  les  épreuves 
mèmedugrand  acclimatement.  On  sait  les  nombreuses  variétés  qu'il  a  produites  :  son 
pied,  assez  souvent  solipède  en  Pologne  (Is.  G.  Saint-Hilaire) ,  quelquefois  fourchu 
seulement,  le  plus  souvent  tetradactyle,  et  que  nous  avons  vu  à  Alfort  avec  cinq 
doigts  parfaitement  développés,  donne  la  mesure  de  sa  mobilité  organique.  Aussi 
ce  quadrupède,  originaire  de  la  zone  tempérée,  mais  dont  les  nouveau-nés  redoutent 
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beaucoup  le  froid,  a  pu  être  élevé  jusqu'en  Islande ,  et,  jeté  partout  en  Amérique 
par  les  piemiers  aventuriers  espagnols,  par  Christophe  Colomb  lui-même,  il  s'est 
non-seulement  acclimaté  avec  promptitude,  mais  même  naturalisé  aux  Antilles,  et 
sur  tout  le  nouveau  continent,  sous  les  tropiques,  partout  où  il  n'a  pas  été  trop 
tourmenté  par  les  gros  carnassiers  (Roui in). 

D'ailleurs  les  autres  espèces  domestiques  que  nous  avons  nommées,  toutes  ori- 
ginaires d'Asie,  remarquables  par  leur  mobilité  et  conséquemnient  par  leurs  nom- 
breuses variétés,  ne  le  sont  pas  moins  par  l'étendue  de  leur  cosmopolitisme.  Le 
cheval,  l'àne,  le  bœuf,  la  chèvre,  le  mouton  se  sont  également  répandus  sur  toute 
la  surface  des  deux  Amériques  (comme  ils  le  sont  sur  presque  toute  l'Europe).  De 
plus,  les  quatre  premiers  s'y  sont  naturalisés,  mais  plutôt  au  delà  des  tropiques 
(la  Plata)  ou  sur  les  hauts  plateaux  où  la  chaleur  est  plus  modérée.  Le  cheval,  en 
effet,  qui  semble  avoir  trouvé  sou  lieu  d'élection  dans  l'Afrique  septentrionale,  où 
la  nature  avait  oublié  de  le  placer,  s'amoindrit  vite,  devient  maladif  et  d'un  mau- 
vais service  sous  les  tropiques,  où  le  bœuf  et  le  mouton  s'acclimatent  plus  volontiers. 
La  poule  s'acclimate  sous  les  tropiques  (Pérou)  et  finit  par  y  prospérer,  mais  non 
sans  difficulté.  Pendant  une  longue  descendance  elle  est  peu  féconde  et  la  morta- 
lité des  jeunes  poulets  est  considérable;  il  faut  un  grand  nombre  de  générations 
successives  pour  que  la  sélection  rencontre  et  mette  en  relief  les  organismes  les 
mieux  appropriés  au  nouveau  milieu. 

Le  chat  et  le  chien,  outre  leur  mobilité  organique,  trouvent  dans  leur  ascen- 
dance d'autres  puissantes  raisons  de  leur  cosmopolitisme. 

Le  chat  domestique,  originaire  d'Afrique,  est  répandu  depuis  la  Laponie 
jusque  sous  l'équateur  ;  mais  il  est  fort  vrdisemblable  qu'il  a  été  plus  d'une 
fois  croisé  avec  le  chat  sauvage  d'Kurope,  dont  il  est  fort  voisin.  Le  chien  s'é- 
tend encore  plus  loin  que  le  chat  ;  et  l'on  sait  que,  jusqu'au  fond  de  la 
baie  de  Baffin  (Groenland),  il  traîne  le  chariot  glissant  du  Samoyède.  Mais  qui 
oserait  soutenir  aujourd'hui  l'unité  d'espèce  du  chien?  N'est-il  pas  avéré  que  le 
Dingo  de  l'Australie,  que  le  chien  crabier  des  forêts  de  la  Guyane,  que  le  chien 
boschiman,  que  le  chien  lévrier  égyptien,  retrouvé  par  M.  Rueppell  aux  mont;ignes 
de  l'Abyssinie  dans  le  chacal  simensis,  etc  ,  sont  autant  d'espèces  difiérentes,  de 
telle  sorte  que  l.  G.  Saint-IIilaire  auquel  on  ne  reprochera  pas  la  témérité  des 
vues,  mais  qui  a  soigneusement  étudié  la  question  des  espèces  canines,  a  conclu 
que  les  chiens  domestiques  sont  des  types  de  création  humaine,  résultat  du  croi- 
sement d'un  grand  nombre  d'espèces  de  chacal  (il  cite:  le  C.  barbanis,  C.  aiireus, 
G.  meso-melas,  C.  corsac,  C.  simensif,  etc.)  avec  les  diverses  espèces  du  sous-genre 
Lupus.  Or,  si  les  chacals  sont  le  plus  souvent  les  hôtes  de  l'Afrique,  le  loup  d'Eu- 
rope s'étend  jusque  dans  le  haut  Nord,  de  sorte  que  le  cosmopolitisme  du  chien 
résulte  très-vrai§emblablement  des  qualités  diverses  des  ascendants  diflérents  qui 
ont  concouru  à  le  former.  Ce  qui  vient  confirmer  cette  vue,  c'est  que  tous  les 
types  ne  sont  pas  également  propres  à  tous  les  climats.  Rochoux,  qui  a  pratiqué  à 
la  Guadeloupe,  rapporte  «  un  ftit  bien  vulgaire,  dit-il,  aux  Antilles,  c'est  que 
les  chiens  de  forte  race,  les  dogues  de  basse-cour  (ceux  qui  justement  tiennent  le 
plus  du  loup  habitant  des  régions  septentrionales),  succombent  au  bout  de  deux 
ou  trois  ans  de  séjour,  emportés  par  des  affections,  d'apparence  d'abord  sporique, 
mais  bientôt  suivies  de  larges  ulcérations  de  la  peau.  Au  contraire,  les  petites 
races  canines  qui,  par  leur  taille,  tiennent  plus  du  chacal  d'Afrique,  se  portent 
aussi  bien  qu'en  France.  Voilà  donc,  remarque  Rochoux,  un  animal  considéré 
comme  identique  par  les  naturalistes,  soumis  à  une  partie  des  vicissitudes  qui  sont 
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le  partage  de  l'espèce  humaine.  »  Nous  remarquerons,  nous,  combien  les  vertus 
physiologiques  des  ancêtres  éloignés  paraissent  imprégner  longtemps  l'organisme, 
et  combien  on  en  doit  tenir  compte  dans  les  pronostics  touchant  l'acclimatement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  raisonnements  sur  le  cosmopolitisme  du  chien  supposé  issu 
d'une  seule  origine  ne  sont  pas  moins  mauvais  que  ceux  tirés  de  l'homme  (Voy. 
Anthropologie  et  Sélection).  Nous  ne  nions  pas  le  cosmopolilisme ;  nous  le  cher- 
chons sans  parti  pris  ;  nous  exposerons  au  mot  Sélection  les  motil's  qui  nous  font 
présumer  ce  cosmopolitisme  s'exerçant  à  travers  des  milliers  de  générations  et,  par 
de  longues  évolutions,  amenant  ces  modifications  profondes  qui  ont  sans  doute 
créé  les  espèces.  Mais  il  est  évident  qu'à  propos  d'acclimatement  il  ne  peut  être 
question  que  des  adaptations  qui  se  sont  eflectuées  sous  les  yeux  de  l'homme  et  en 
des  temps  très-courts,  en  quelques  générations. 

Selon  I.  G.  Saint-IIilaire,  les  abords  du  haut  Nord  seraient  nécessairement  très- 
limités  pour  les  animaux  à  sang  froid.  Cependant  la  vie  n'y  paraît  pas  impossible 
pour  eux;  on  rencontre  des  insectes,  entre  autres  des  moucherons,  foit  incom- 
modes en  Laponie  et  au  Groenland.  Ces  expériences  de  Bcudant  sur  les  molhuques 
appartiennent  peut-être  plus  à  lamésologie  générale  qu'à  l'acclimatation.  Il  a  montré, 
par  exemple,  que  les  patelles,  les  balanes  succombent,  si  on  les  transporte  sans 
transition  de  l'eau  de  mer  dans  l'eau  douce,  peut-être  par  perturbation  des  phé- 
nomènes d'endosmose,  tandis  qu'en  effectuant  ce  transport  par  une  série  de  tian- 
sitions,  non-seulement  on  parvient  à  faire  vivre  ces  mollus(jues  successivement 
dans  les  deux  milieux,  mais  encore  dans  une  eau  chargée  de  sel  presque  jusqu'à 
saturation.  Un  grand  nombre  de  poissons  peuvent  ê(re  transportés  de  l'eau  courante 
dans  les  étangs  (la  carpe,  le  brochet,  la  truite  elle-même,  etc.)  ;  mais  d'autres  se 
refusent  à  ce  changement  de  milieu. 

Il  y  a,  pour  les  animaux  comme  pour  les  plantes,  des  acclimatements  qui  se  sont 
effectués  spontanément  sans  le  concours  de  l'homme,  quelquefois  contre  sou  désir. 
Le  lapin,  originaire  d'Espagne,  s'est  répandu,  on  sait  avec  quelle  vigueur,  sur 
presque  toute  l'Europe.  La  souris,  qui  paraît  originaire  d'Europe,  est,  dit-on,  ré- 
pandue aujourd'hui  dans  toutes  les  parties  du  monde.  C'est  toute  une  histoire  san- 
glante, pleine  de  longs  combats  et  de  massacres,  que  celle  de  la  conquête  de  la  France 
successivement  par  les  diverses  espèces  de  rats  exotiques.  Notre  rat  commun  paraît 
être  un  Asiatique  qui  nous  est  venu  de  l'Orient  vers  le  temps  des  croisades.  Mais, 
au  dix-huitième  siècle,  le  surmulot,  le  plus  fort,  le  plus  grand  des  rats,  nous  est 
venu  de  l'Inde  ;  il  tend  aujourd'hui  à  supplanter  partout  le  précédent,  qu'il  dévore 
dans  les  temps  de  disette.  Voilà  des  exemples  d'acclimatement  qui  prouvent  en 
outre  que,  pour  les  animaux  comme  pour  les  végétaux,  la  dernière  main  n'est  pas 
mise  à  leur  distribution  géographique,  selon  les  aptitudes  de  leur  organisation,  et 
que  l'homme,  volontairement  ou  involontairement,  peut  parfaire  cette  distribution. 

Terminons  cette  liste  en  nommant  encore  quelques-uns  des  animaux  qui  ont 
fourni  des  exemples  d'acclimatement  et  de  domestication.  1°  Originaires  de 
l'Asie:  le  chameau  à  deux  bosses,  qui,  comme  animal  de  transport,  est  répandu 
dans  toute  l'Asie  depuis  le  lac  Baikal  (isotherme  avec  la  Laponie)  jusqu'à  l'Inde 
tropicale;  le  dromadaire,  originaire  d'Arabie,  travaille  en  Africjue  depuis  le  lo« 
degré  de  latitude  nord  jusqu'aux  rives  méditerranéennes,  et  même  en  Espagne;  on 
l'essaye  dans  nos  landes  de  Gascogne;— le  paon,  de  l'Inde  tropicale  ;  le  faisan,  du 
Phase  (Asie  Mineure)  ;  le  ver  à  soie  de  la  Chine,  etc.  2°  De  l'Afrique  :  le  serin  des 
Canaries,  la  pintade,  etc.  ;  de  l'Amérique  du  Nord  :  le  dindon,  l'oie  du  Canada; 
du  Sud  :  le  canard  musqué,  le  cobaie.  Mais  combien  serait  plus  longue  la  liste  de 
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ceux  qui,  jusqu'à  ce  jour,  se  sont  refusés  à  tout  acclimatement  et  à  nos  imparfaits 
essais  d'acclimatation,  même  après  un  parfait  apprivois-euieiit  !  Ainsi  le  genre  per- 
roquet (excepté  la  perruche  ondulée,  qui  est  en  voie  de  domestication). 

On  a  cru  remarquer  que,  pour  les  animaux  comme  pour  l'homme,  l'acclima- 
tement est  plus  dilficile  du  nord  au  sud  qu'en  sens  contraire.  C'est  ainsi  qu'à  Paris 
on  conserve  plus  diflicilement  l'ours  blanc  que  les  petits  ours  de  l'Inde  ;  —  l'isatis 
que  le  renard  d'Alger;  —  le  renne  que  les  cerfs  de  l'Inde  (C.  d'Aristote  et  C.  co- 
chon). Cependant  les  singes  de  la  zone  torride  sont  rapidement  enlevés  sous  notre 
ciel,  et  les  oiseaux  des  tropiques  {quatre  ou  cinq  exceptés)  ne  font  pas  souche  chez 
nous,  pas  même  le  perroquet,  si  bien  apprivoisé. 

Maladies  et  modifications  qui  résultent  de  l'acclimatement.  Aux  Antilles  et 
dans  toute  la  région  de  la  fièvre  jaune ,  les  Snimaux  paraissent  tout  à  fait  in- 
demnes de  cette  endémie  spéciale  (Unfz).  Nous  avons  signalé  les  ulcérations  cu- 
tanées qui,  aux  Antilles,  enlèvent  les  chiens  de  forterace.  On  retrouve  d'ailleurs, 
chez  les  animaux,  les  principaux  traits  nosologiques  qui  ont  marqué  les  pertur- 
bations de  l'acclimatement  chez  l'homme,  tels  que  les  affections  intestinales,  les 
maladies  du  foie,  particulièrement  au  Sénégal,  et  des  centres  nerveux.  Chez  eux, 
comme  chez  nous,  l'extrême  chaleur  ou  l'extrême  froid  frappent  d'une  roortahté 
rapide,  surtout  les  nouveau-nés,  et  opposent  ainsi  les  plus  grands  oljstacles  à 
l'acclimatation  de  la  race.  Le  trouble  momentané  que  le  changement  des  saisons 
apporte  dans  l'opportunité  des  conceptions,  des  parturitions  ou  éclosions,  aug- 
mente encore  dans  les  premiers  temps  ces  difficultés.  Sous  les  tropiques,  les  ru- 
minants, le  cheval,  perdent  de  leur  taille,  sont  moins  allègres,  fournissent  moins 
de  travail,  succombent  plus  vite.  Les  influences  palustres,  bien  qu'infiniment 
moins  redoutables  pour  eux  que  pour  l'homme,  et  surtout  que  pour  1  Européen, 
sont  pourtant  vme  cause  puissante  de  détérioration.  Quant  aux  modifications  pa- 
tentes que  l'acclimatement,  et  plus  encore  la  naturalisation,  amènent  chez  les  ani- 
maux, elles  sont  quelquefois  très-remarquables  et  se  passent  généralement  sur  le 
pelage.  Sous  les  tropiques,  les  espèces  laineuses  perdent  leur  laine  ;  leur  poil  devient 
roide,  court  et  lisse.  Un  phénomène  contraire  se  produit  quand  une  espèce  du  genre 
ovis  est  transportée  des  tropiques  dans  nos  climats  ;  dès  la  première  généiation 
on  voit  le  poil  s'affiner,  se  presser,  s'allonger,  s'onduler.  Dans  nos  climats,  quand 
le  porc  redevient  sauvage,  on  voit  aussi,  entre  ses  soies  clair-semées,  se  presser  un 
duvet  fin  et  abondant.  Le  docteur  Roulin  rapporte  qu'au  Pérou  les  jeunes  poussins 
sortent  à  peu  près  nus  de  leurs  coquilles  et  restent  tels,  de  sorte  que  les  poules 
de  cette  région  sont  nues.  Nous  ne  refusons  pas  de  voir  là  une  condition  de  mi- 
lieu, puisque  Pioulin  rapporte,  comme  l'ayant  vu  plusieurs  fois,  la  perte  des  plu- 
mes se  faire  progressivement,  à  chaque  génération,  sur  les  individus  nouveaux  que 
l'on  importe  d'Europe  (bien  qu'il  y  eût  lieu  de  tenir  compte  du  croisement  avec 
ceux  déjà  modifiés);  mais  si  c'était  là  une  influence  seulement  thermométrique, 
pourquoi  ne  retrouverions-nous  pas  des  poulets  nus  dans  les  autres  régions  tropi- 
cales? En  Egypte,  où  il  fait  bien  aussi  chaud  qu'au  Pérou ,  et  où  l'on  élève  des 
poulets  depuis  un  temps  immémorial?  Au  Sénégal,  etc.?  Le  chien  turc,  que  l'on 
dit  être  originaire  de  Guinée,  est  également  nu.  Le  docteur  Roulin  a  vu  aussi, 
au  Pérou,  naître  des  veaux  nus  ;  mais  on  ne  les  élève  pas,  parce  qu'ils  sont  peu  ro- 
bustes. Cependant  la  plupart  des  animaux  des  tropiques  restent  vêtus,  mais  le  pe- 
lage est  plus  court  et  plus  sec.  On  pourrait  voir  dans  cette  alopécie  une  anomalie, 
une  monstruosité  qui,  sous  les  tropiques,  n'étant  pas  inconciliable  avec  l'existence, 
s'est  perpétuée  par  hérédité.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  chien  de  Guinée,  transporté  (on 
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ne  sait  quand  ni  comment)  à  Constantinople,  où  il  jouit  d'une  inimense  iëcondité, 
n'y  a  pas  encore  repris  son  poil. 

Le  retour  à  l'état  sauvage  n'est  possible  que  si  les  facultés  nécessaires  pour 
pourvoir  à  la  subsistance,  à  la  défense,  à  la  fuite,  viennent  à  se  développer.  C'est 
pourquoi,  toutes  les  fois  que  ce  retour  a  lieu,  nous  pouvons  admirer  aussi  la  réap- 
parition de  ces  conditions  de  l'existence  ;  les  défenses  naturelles  se  perfection- 
nent par  la  sélection  ;  sous  l'influence  d'une  promiscuité  jamais  entravée,  la 
robe  devient  uniforme,  les  caractères  propres  à  l'espèce  se  resserrent.  Le  chien 
perd  l'aboiement,  il  ne  conserve  que  le  glapissement  et  le  hurlement;  le  chat,  quoi- 
que encore  en  domesticité,  perd  le  miaulement  au  Pérou  (Roulin).  Chez  le  porc 
redevenu  sauvage,  la  physionomie  a  repris  du  caractère,  les  os  de  la  face  se  sont 
raccourcis,  la  tête  s'est  élevée.  Chez  lui  et  chez  le  chien,  l'oreille,  sans  cesse 
en  exercice,  s'est  relevée.  Enfin,  une  modification  remarquable  a  été  signalée  par 
le  docteur  Turck,  et  reconnue  par  I,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  chez  les  truites  accli- 
matées dans  les  étangs  ;  "  ell^s  se  sont  effdées,  et  la  tête  s'est  notablement  al- 
longée. » 

Acclimatation.  Nous  avons  pu  examiner  de  près,  grâce  à  la  bienveillante  obli- 
geance de  son  directeur,  les  résultats  du  Jardin  d'acclimatation.  11  opère  principa- 
lement sur  des  espèces  déjà  désignées  par  nos  connaissances  antérieures  comme 
présentant  des  chances  de  succès,  et  presque  exclusivement  sur  des  espèces  tirées 
de  climats  plus  chauds  que  le  nôtre. 

On  est  d'abord  frappé  de  l'aptitude  d'un  grand  nombre  de  ces  individualités  à 
supporter  le  i'roid  de  notre  climat.  On  fait  très-peu  de  dépense  de  combustible  au 
jardin  du  bois  de  Boulogne,  et  seulement  pour  les  oiseaux  tropicaux  ;  l'expérience 

appris  qu'on  s'en  trouve  mieux.  Plusieurs  de  ces  animaux  des  tropiques  ou  des 
légions  voisines  semblent  braver  avec  plaisir  nos  frimas.  Un  zèbre  dauw  de  l'Afri- 
que se  couche  stoïquement  sur  la  neige  sans  paraître  en  être  incommodé  ;  un  tapir 
de  la  Guyane  se  plaît  à  traverser  à  la  nage,  par  0**,  la  petite  rivière  du  jardin, 
pendant  que  les  cauards,  ses  compatriotes  {A.  antumnalis) ,  y  bar]}otent.  Les 
agoutis,  malgré  la  neige,  abandonnent  leurs  petites  cases  pour  le  libre  parcours  de 
leur  parc.  Sans  aucun  inconvénient,  un  coq  caraïbe  de  la  Guadeloupe  persévère, 
depuis  deux  hivers,  à  coucher  perché  sur  les  arbres,  affrontant  toutes  les  intempé- 
ries; et  avec  une  superbe  indiflérence,  les  casoars  de  l'Australie  reçoivent  et  portent 
longtemps  sur  leur  chaud  plumage  une  épaisse  couche  de  neige  ou  de  givre  ! 

Ces  faits  prouvent  que  le  froid  modéré  de  nos  climats  peut  être  surmonté  par 
l'organisme  des  individus  adultes,  au  moins  pendant  deux  ou  trois  ans,  puisque 
l'existence  du  jardin  ne  remonte  pas  plus  haut.  Cela  est  encourageant  :  c'est  un 
premier  pas  ;  il  en  reste  beaucoup  à  faire.  Il  faut  1°  que  les  animaux  retrouvent 
le  désir  de  s'accoupler  ;  2°  que  cet  accouplement  soit  fécond  ;  S"  que  la  mère 
veuille  soigner  sa  progéniture  ;  ^^  que  ses  nouveau-nés,  si  sensibles  au  froid  et 
dont  l'existence  est  si  fragile,  surmontent  ces  premières  et  difficiles  épreuves  ; 
S"*  il  faut  que  cette  génération  nouvelle  arrive  à  l'âge  de  reproduction  avec  assez 
de  vigueur  pour  parcourir  elle-même  toutes  les  phases  que  nous  venons  d'indi- 
quer. A  ce  point,  l'acclimatement  pourra  être  présumé  ;  il  ne  sera  pas  encore 
acquis.  Un  étiolement  chronique  peut  s'emparer  de  cette  descendance  et  l'anéantir 
en  quelques  générations.  Nous  en  avons  cité  de  nombreux  exemples  dans  l'espèce 
humaine.  Plusieurs  de  nos  animaux  domestiques  eux-mêmes,  tiansportés  en  Al- 
gérie ou  dans  nos  colonies,  ont  offert  des  faits  analogues.  Le  jardin  du  bois  de 
Boulogne  est  donc  bien  loin  d'avoir  parcouru  toutes  les  étapes  de  l'acclimatation, 
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et  son  honorable  directeur  est  le  premier  à  en  convenir.  Mais  enfin,  il  en  a  fléjà 
parcouru  quelques-unes  avec  succès.  Non-seulement  beaucoup  d'animaux  ont 
supporté  gaillardement  une,  deux  ou  trois  années,  mais  beaucoup,  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  pu  être  appareillés,  se  sont  accouplés,  et  ont  reproduit 
(Yaks,  Zèbres,  Hémione,  Chevaux  exotiques,  Antilope  nilgaut.  Gazelle  dorcas; 
Cerf  d'Aristote  et  Cerf  cochon,  de  l'Inde;  Cerf  de  Virginie,  Axis,  Lama,  Guanaco, 
Alpaca,  les  Kangurous,  Agoutis,  Acouchis,  Manicous  et  Tatous).  Beaucoup  se  sont 
reproduits  plusieurs  fois,  et  quelquefois  deux  ou  trois  générations,  comme  les 
Lamas,  les  Hémiones,  etc.  (tant  au  Muséum  qu'au  Jardin).  La  plupart  des  oiseaux 
ont  aussi  prouvé  leur  fécondité  (Lophophores,  Faisans  de  Cuvier,  Mélanotes,  Ca- 
soars,  Cygnes  noirs,  Canards  de  la  CaroHne,  — de  Chine, —  de  Bahama),  mais 
jusqu'à  ce  jour  tous  leurs  petits  ont  succombé! 

Conclusion  et  avenir  de  l'acclimatation.  La  carrière  a  été  heureusement 
ouverte  par  I.  G.  Saint-Hilaire  ;  l'art  de  l'acclimatation,  éclairé  par  les  sciences 
biologiques,  est  inauguré.  Nous  avouons  ne  rien  comprendre  au  dénigrement  de 
parti  pris  de  quelques-uns  :  il  nous  paraît  certainement  plus  fâcheux  et  plus  dé- 
raisonnable que  l'enthousiasme  de  quelques  autres.  Les  premières  œuvres  de  la 
mécanique,  de  la  métalluigie,  de  la  chirurgie,  de  la  médecine  ont  été  aussi, 
comme  celles  de  la  domestication  et  de  l'acclimatement,  toutes  spontanées,  résul- 
tant aussi  d'une  sélection  cinquante  fois  ou  cent  fois  séculaire  qui  faisait  surgir 
une  œuvre  viable  d'un  océan  d'essais  et  d'efforts  infructueux.  Cependant,  quand 
les  sciences  physiques  et  chimiques,  — je  dirai  même  biologiques,  —  se  sont  em- 
parées de  la  direction  de  ces  arts,  nous  les  avons  vues,  nous  les  voyons  tous  les 
jours  étonner  le  monde  par  leurs  progrès  !  Au  nom  de  quel  à  priori  quelques-uns 
font-ils  défense  aux  sciences  de  la  vie  de  prendre  sous  leur  direction  l'art  de  l'accli- 
matation et  de  la  domestication?  Nient-ils  que  cet  art  existe?  Soutiennent-ils  qu'il 
n'y  a  ni  plantes  ni  animaux  déjà  domestiqués?  Dieu  lui-même  a-t-il  planté  la  vigne 
en  Gaule  et  les  pêchers  à  Montreuil  ?  A-t-il  créé  tout  domestiqués  et  tout  acclima- 
tés nos  chiens,  nos  chats,  nos  chevaux  et  nos  ruminants,  pour  qu'ils  nous  puissent 
suivre  d'un  cercle  polaire  à  l'autre?  Et  si  l'on  ne  peut  nier  que  quelque  chose 
ait  été  obtenu,  au  nom  de  quelle  autorité  déclarerait-on  qu'il  n'y  a  plus  rien  à 
obtenir? 

Pour  nous  qui  n'avons  pas  montré  de  fanatisme  en  faveur  de  l'acclimatement, 
qui  avons  interrogé  les  faits  du  passé  et  du  présent  sans  parti  pris,  il  nous  a  paru 
que  nos  ancêtres,  parce  qu'ils  nous  ont  beaucoup  donné,  nous  ont  aussi  beaucoup 
appris  ;  qu'il  n'y  a  plus  qu'à  coordonner  cet  enseignement  avec  la  méthode  et  les 
données  journalières  de  la  science  moderne  pour  fonder  l'art  de  domestiquer, 
d'acclimater,  de  modifier  au  gré  de  nos  désirs  l'organisme  animal,  il  est  certain 
que  l'homme  a  créé  le  chien,  probablement  le  froment,  et  maintes  autres  pré- 
tendues variétés  domestiques  qui  méritent  au  moins  le  nom  d'espèces  ;  il  a  créé  le 
mulet,  le  léproïde  et  déjà  un  grand  nombre  d'autres  hybrides  dont  un  bon  nombre 
sont  indéfiniment  féconds.  Il  a  rendu  si  mobiles  les  organismes  domestiques  que 
l'art  anglais  se  charge,  en  un  nombre  déterminé  de  générations,  de  créer  un  type 
de  pigeon  conforme  à  la  fantaisie  d'un  demandeur  !  Qui  ne  voit  que  c'est  là  le 
commencement  d'un  art  immense,  dont  l'acclimatation  ne  sera  qu'un  petit  cha- 
pitre, Tart  de  créer  et  d'adapter  à  nos  besoins,  à  nos  goûts,  à  notre  domicile,  la 
substance  vivante  des  deux  règnes?  Seulement,  dans  l'état  d'enfance  où  est  cet  art, 
nous  croyons  qu'il  faut  suivre  de  près  les  enseignements  du  passé,  qu'on  a 
toutes  chances  de  vaincre  les  difficultés  qui  surgiront  en  procédant  par  petit  accli- 
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maternent,  en  s'appliquant  à  mobiliser  les  caractères  spécitiques  si  tranchés,  si 
tenaces  des  types  sauvages,  soit  par  la  domestication,  soit  par  une  sélection  attentive 
à  profiter  de  tous  les  hasards,  soit  enfin  par  les  croisements  ;  —  que  tous  ces 
moyens  ne  doivent  pas  seulement  être  appliqués  aux  individus  ou  à  leurs  héritiers 
immédiats,  mais  à  une  longue  descendance.  C'est  seulement  quand  une  espèce, 
par  une  sélection  prolongée,  se  trouve  solidement  adaptée  à  un  climat  intermé- 
diaire, qu'on  peut  lui  faire  iranchir  une  nouvelle  distance,  dont  la  pratique 
apprendra  la  grandeur  variable  pour  chaque  espèce. 

Les  jardins  d'acclimatation  d'Alger,  de  Marseille,  de  Bordeaux,  de  Lyon,  etc., 
seront  des  étapes  par  lesquelles  les  espèces  délicates  (Tapia,  Autruche,  Agami,  An- 
tilopes, Gazelles,  etc.)  pourront  être  progressivement  amenées  jusqu'au  bois  de 
Boulogne.  Nous  craindrions  seulement,  si  les  essais  actuels  étaient  trop  pressés  de 
se  produire,  qu'ils  ne  tinssent  pas  assez  compte  des  enseignements  si  concordants 
de  l'histoire  ;  et  que  voulant  franchir  de  suite  de  trop  grandes  étapes,  ils  n'ar- 
rivassent, par  cette  grande  hâte,  à  une  descendance  sans  résistance,  maladive  et  peu 
profitable. 

Mais  ces  difficultés  sont  accidentelles  et  temporaires  ;  elles  sont  bien  moindres 
que  celles  dont  les  acclimatements  connus  ont  déjcà  triomphé,  par  un  peu  de  hasard 
et  par  un  temps  immense.  L'art,  inspiré  par  la  science,  surprend  aujourd'hui  les 
secrets  de  ces  triomphes  ;  il  supprimera  le  hasard,  il  abrégera  les  temps  ! 

Alors,  comme  la  matière  brute  nous  est  déjà  soumise,  nous  sera  soumise  aussi 
la  substance  vivante  !  Bertillon. 

Nota.  Dans  un  sujet  si  controversé,  l'auteur  de  ce  travail  a  cru  devoir  s'éclairer  non-seu- 
lement par  la  lecture  des  auteurs,  mais  aussi  par  les  comniunicalions  orales  de  quelques  sa- 
vants d'opinions  fort  diilérenles,  mais  ayant  une  expérience  personnelle  ou  des  connaissances 
spéciales  quoiqu'ils  n'aient  pas  écrit  particulièrement  sur  le  sujet  :  tels  que  ses  confrères, 
MM.  Michel  Lévy,  Broca,  Simonot,  Martin  de  Moussy;  et  ses  collègues  de  la  Société  d'Anthropo- 
logie, M.  Rameau,  et  M.  Ghavée  pour  les  origines  aryennes.  Enfin  M.  lUifz  de  Lavison  et 
M.  Pruner-Bey,  en  prenant  la  peine  de  joindre  à  leurs  précieuses  communications  orales 
des  lettres  et  des  manuscrits,  ont  permis  à  l'auteur  de  profiter  de  leur  longue  expérience  ; 
il  les  en  remercie. 

Bibliographie.  On  n'énumérera  ici  qu'un  très-petit  nombre  des  ouvrages  consultés,  ceux 
qui,  par  la  généralité  de  leur  objet,  se  rapportent  à  la  question  générale  ici  traitée.  Au  con- 
traire, tous  ceux  qui  ont  pour  sujet  une  localité  déterminée,  telle  que  la  Martinique  (Rul'zde 
Lavoison],  l'Egypte  (Pruner-Bey),  le  Canada  (Rameau),  l'Algérie  (Perier,  etc.,  etc.),  Colom- 
bie et  Pérou  (D'Roulin,  etc.)  etc.,  etc.  ;  bien  que  longuement  consultés,  trouveront  leur 
place  légitime  aux  divers  articles  de  géographie. 

HippocRATE.  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux,  trad.  de  Littré,  t.  11%  —  Tennant  (J.).  Physi- 
cal  Enquiries,  discovering  the  Mode  of  Translation  in  the  Constitutions  ofî^orthern  Inhabitants 
on  going  to  Southern  Climates,  etc.,  London,  1742,  in-8.  —  Bertiiëlot  (S.).  Considérations 
sur  ï acclimatement  et  la  domestication  des  animaux  et  des  végétaux.  Paris,  1844,  in-8.  — 
kys^mn-^ocm.  Essai  sur  V acclimatement  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  \n  Annales  d'hy- 
giène, 1844,  t.  XXXI  et  XXXIÏ).— Perrin.  De  i acclimatement  et  des  modifications  diverses  qu'il 
peut  imprimer  à  la  santé.  Thèse.  Paris,  4845,  in-4.  —  Boudin  (Ch.).  Bech.  sur  l'acclimale- 
mentdes  races  humaines  sur  différents  points  du  globe.  In  Ami.  d'hyg.  publ.  1860,  2"  sér. 
t  XIII,  p.  310.  —  Le  même.  Du  non-cosmopolitisme  des  races  humaines.  In  Mémoires  de  la  So- 
ciété d'Anthropologie,  t.  I",  1862,  p.  95.  —  Nott.  Acclimatation.  In  Indigenous  Races  of  llie 
Earth.,byC.  J.  IN'ottandGliddon. Philad. 1857, in-8.— Is. Geoffroy  Saint-Hilaire.  Acclimatation 
et  dimesticalion.  1  vol.,  in-8,  ¥  édit.  Paris,  1861.—  Martins  (R.).  On  the  Influence  of  Tropi- 
cal Climates  in  Production  of  theAcute  Endémie  Diseases  of  Europeans.  2"  édit.  London,  1862. 
-  Aitken(W.).  The  Science  and  Practice  of  Medicine.,  t.  II,  p.  105i.  Lond,  1865.  —  Voy. 
en  outre  les  Géographies  médicales  de  Boudin,  Murhry,  Hirsch,  les  Bulletins  de  la  Société 
d'Acclimatation  et  les  Bulletins  et  les  Mémoires  de  la  Société  d'Anthropologie.  E. 

ACCOmMODATloiV.  Le  mot  accommodation,  appliqué  à  l'une  des  facultés  de 
Ji      l'organe  de  la  vue,  est  nouveau  dans  la  science.  Il  a  pour  synonyme  ou  équivalent 
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le  terme  adaptation  et  pour  objet  d'exprimer  l'idée  suivante  :  Faculté  qu'a  l'œil 
de  percevoir  des  images  nettes  aux  distances  les  plus  variables,  c' es t-à-dii'e  depuis 
une  distance  moyenne  de  trois  à  quatre  pouces  jusqu'à  l'horizon  lui-même. 

On  verra  à  l'ariicle  Vision  qu'au  point  de  vue  du  principe  optique  de  sa  con- 
struction, l'œil  peut  être  parfaitement  assimilé  à  la  chambre  obscure  {caméra 
ohsciira)  de  nos  cabinets  de  physique,  ou  à  une  lentille  collective  donnant,  sur 
un  écran  situé  à  une  distance  égale  à  la  longueur  focale  de  la  lentille,  les  nuages 
renversées  des  objets  extérieurs.  Or,  on  sait  qu'à  mesure  qu'un  objet,  pre- 
mièrement situé  à  l'horizon,  se  rapproche  d'une  lentille  ,  l'image  fournie  par 
cet  appareil  est  renvoyée  de  plus  en  plus  loin  en  arrière  de  son  premier  em- 
placement. 

Dans  l'œil,  pour  passer  de  la  vision  nette  des  objets  situés  à  l'horizon,  ou  qui 
envoient  vers  l'œil  des  rayons  parallèles,  à  ceux  qui  sont  rapprochés  de  nous  et 
nous  envoient  des  faisceaux  plus  ou  moins  divergents,  il  faut  donc  que  l'écran  réti- 
nien recule,  ou  que  la  puissance  focale  de  l'appareil  réfringent  antérieur  aug- 
mente, dans  des  proportions  déterminées.  C'est  en  ces  termes  que  la  question 
s'est  posée  devant  les  physiciens;  car  ce  sont  eux  qui,  les  premiers  en  possession 
du  mécanisme  de  la  vision  sous  le  rapport  de  la  réfraction  de  la  lumière,  se  sont 
aussi  les  premiers  préoccupés  de  ce  desideratum  du  problème  à  résoudre. 

Historique  et  discussion  des  anciennes  opinions.  Les  deux  alternatives  que 
nous  venons  d'énoncer  ont  été  également  les  deux  premières  hypothèses  proposées 
pour  résoudre  le  point  en  question. 

Mouvement  en  avant  du  cristallin.  Keppler,  le  premier  auteur  d'une  théorie 
véritable  de  la  réfraction  dans  l'œil,  était  d'opinion  que  pour  procurer  l'ajuste- 
ment, l'œil  était  allongé  et  raccourci  par  l'action  du  ligament  ciliaire,  lequel  éloi- 
gnait ou  rapprochait  le  cristallin  de  la  rétine  ;  mais  la  difficulté  ou  plutôt  l'im- 
possibilité de  démontrer  objectivement  cette  action  laissa  bientôt  le  champ  libre  à 
de  nouvelles  opinions.  Parmi  elles  nous  citerons,  pour  mémoire,  l'idée  3e  Jacob- 
sen  qui  détermine  le  déplacement  du  cristallin  en  avant,  pour  la  vision  desobjets 
voisins,  par  le  passage  de  l'humeur  aqueuse  en  arrière  de  lui.  Disons  vite  qu'au- 
cun fait  d'observation  anatomique  n'a  jamais  légitimé  cette  faconde  voir,  non  plus 
que  celle  de  Keppler.  L'incompressibilité  des  liquides  ne  permettait  pas,  en  eifet,  le 
mouvement  en  avant  des  cristallins,  sans  qu'on  trouvât  un  déversoir  pour  l'hu- 
meur aqueuse. 

Descartes,  dans  sa  dioptrique,  suppose  que  la  lentille  cristalline  change  de  forme 
par  le  pouvoir  musculaire  de  ses  propres  fibres.  Dans  le  Traité  de  l'Homme,  il  attri- 
bue cette  modification  aux  filets  noirs,  venant  de  la  choroïde,  qui  embrassent 
tout  autour  l'humeur  cristalline.  (Trouessart,  Recherches  sur  quelques  phéno- 
mènes de  la  vision.  Brest,  1854.)  Nous  verrons  plus  loin  que  cette  seconde  et  si 
ancienne  hypothèse,  exprimée  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans  par  le  grand  philo- 
sophe, se  trouve  être  la  formule  presque  absolument  exacte  de  la  solution  dont 
nous  exposons  en  ce  moment  le  développement  historique  et  logique. 

Hôle  des  muscles  extérieurs.  Le  changement  de  distajice  relative  entre  le 
cristallin  et  la  rétine,  comme  base  de  la  faculté  accommoda trice,  était  susceptible 
d'une  autre  explication.  La  variation  de  la  longueur  de  l'axe  antéro-postérieur  de 
l'œd  pouvait  être  attribuée  à  l'action  des  muscles  extrinsèques  qui  enveloppent  le 
globe  et  le  meuvent.  Cette  hypothèse"  a  en  effet  assez  longtemps  tenu  les  esprits 
en  suspens.  Les  uns  (Rohault,  Treviranus,  etc.)  ont  voulu  que  l'œil  fût  raccourci, 
aplati,  son  axe  antéro-postérieur  diminué,  pour  la  vision  au  loin,  par  l'action  des 
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musclés  droits.  Les  autres  (Boerhaave,  Olbers,  Home,  Ramsden,  etc.)  atlri- 
buaienl,  au  contraire,  l'action  opposée  aux  mêmes  muscles  et  les  chargeaient  de 
l'allongement  du  globe  pour  la  vision  rapprochée. 

Nous  allons  faire  voir  que  ces  deux  opinions  contradictoires  ne  sont  pas  plus 
l'une  que  l'autre  acceptables  pour  la  solution  du  problème  proposé. 

Premièrement,  la  correspondance,  nécessaire  à  priori,  entre  le  tableau  hémi- 
sphérique de  la  perspective  avec  le  tableau  -hémisphérique  inverse  dessiné  sur  la 
rétine,  exige  la  conservation  de  cette  forme  régulière  de  l'organe,  aussi  bien  pen- 
dant l'adaptation  de  la  vue  aux  rayons  parallèles  qu'aux  rayons  plus  ou  moins  di- 
vergents. Or,  cette  constance  de  la  forme  sphérique  serait  troublée  si,  pour  les 
nécessités  de  l'adaptation,  le  globe  devait  s'allonger  on  se  raccourcir. 

Secondement,  il  n'existe  point  de  muscles  qui  soient  disposés  autour  de  l'orgine 
de  façon  à  l'allonger  régulièrement.  Nous  avons  démontré,  après  Bonnet  il  est 
vrai,  que  le  globe  oculaire  est  librement  suspendu  entre  les  muscles  droits  et 
obliques  entre  lesquels  la  réaction  de  son  contenu  semi-fluide  le  tient  en  équilibre. 
Si  l'un  de  ces  muscles  vient  à  se  raccourcir,  il  est  nécessaire  à  la  conservation  de 
la  forme  régulière  de  la  surface  sensible  que  ses  antagonistes  se  relâchent  propor- 
tionnellement. Nous  avons  fait  voir  de  plus  que  toute  rupture  d'équilibre  entre  les 
puissances  motrices  de  l'œil,  de  nature  à  influer  sur  la  forme  de  l'organe,  avait  pour 
unique  effet  d'augmenter  la  réaction  du  liquide  intérieur,  réaction  qui  s'exerce 
alors,  de  façon  irrégulière,  sur  les  parties  du  globe  les  moins  résistantes,  et  ne 
peut  déterminer  qu'un  excès  de  courbure  anormale  des  régions  antérieures  ou  bien 
une  ectasie  des  membranes  profondes,  soit  enfin  les  deux  effets  simultanément. 

Or,  ces  effets  pathologiques  irréguliers  ne  sauraient  concorder  simultanément 
avec  un  objet  physiologique  régulier.  Ajoutons  que  les  uns  et  les  autres  exigent  à 
la  fois  le  concours  et  des  muscles  droits  et  des  muscles  obliques;  car,  à  cet  égard, 
ces  deux  groupes  sont  exactement  antagonistes  l'un  de  l'autre  :  l'excès  d'action  de 
l'un  d'eux  ayant  pour  mesure  la  réaction  égale  de  l'autre  groupe.  Il  n'y  a  donc 
point  possibilité  d'attendre  d'aucun  des  groupes  de  muscles  disposés  autour  de  l'œil 
une  action  régulière  d'allongement  ou  de  raccourcissement  du  globe.  L'excès  de 
tension  des  uns  sur  les  autres  ne  peut  produire  que  des  déformations  pathologi- 
ques irrégulières.  L'étude  de  leur  jeu  démontre  la  nécessaire  existence  entre  eux 
d'un  perpétuel  et  constant  équilibre  de  pression.  Les  lois  de  la  vision  physiologique 
ue  peuvent  donc  admettre  parmi  elles  l'hypothèse  d'un  allongement  du  globe,  pour 
ia  vision  rapprochée,  par  l'action  des  muscles  extérieurs. 

Mais  l'observation  pathologique  vient  changer  ces  présomptions  en  certitude.  On 
doit  au  professeur  Graefe,  de  Berlin,  les  remarques  suivantes  :  Dans  un  cas  de 
paralysie  complète  des  muscles  extérieurs  de  l'œil,  Graefe  a  constaté  la  persis- 
tance, la  conservation  de  la  faculté  accommodatrice.  Inversement,  ce  savant  a  en- 
core observé,  et  cette  observation  se  répète  tous  les  jours,  que  l'instillation  d'une 
solution  forte  d'atropine,  qui  laisse  parfaitement  intacts  les  muscles  extrinsèques 
de  l'œil,  paralyse  complètement  le  pouvoir  accommodatif. 

Nous  pouvons  ajouter  aujourd'hui  que,  par  une  influence  contraire,  nous  voyons 
chaque  jour  aussi  l'effet  inverse  produit  par  le  nouvel  agent  thérapeutique  connu 
sous  le  nom  de  fève  de  Calabar.  Cet  agent,  antagoniste  de  la  belladone,  accroît  le 
pouvoir  accommodatif  non  moins  nettement  que  celle-ci  le  paralyse,  et  cela  sans 
toucher  plus  qu'elle  au  jeu  des  muscles  extérieurs  du  globe.  Il  n'est  plus,  après 
cela,  possible  d'attribuer  aux  muscles  extrinsèques  de  l'œil  aucune  action  directe 
[p.        sur  l'accommodation. 
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Si  ce  n'est  pas  par  leur  changement  de  distance  relative  que  les  rapports  de 
l'appareil  dioptrique  et  de  l'écran  se  voient  changés,  ce  ne  peut  donc  être  que  par 
une  modification  survenue  dans  la  forme  ou  la  courbure  des  surfaces  des  milieux 
réfringents,  à  savoir,  de  la  cornée  ou  du  cristallin,  ou  de  tous  les  deux  à  h  fois. 

Telle  est  la  question  que  nous  avons  à  examiner. 

Un  mot  cependant  sur  une  théorie  intercurrente,  pourrions-nous  dire,  qui  a  pris, 
pendant  un  certain  temps,  une  place  entre  ces  deux  alternatives 

Piôle  de  l'Iris.  On  sait  qu'entre  la  cornée  et  le  cristallin  est  suspendue  une 
membrane  opaque  (iris) ,  percée  en  son  centre  d'un  orifice  circulaire  variable  de 
grandeur,  lequel  a  pour  objet  et  effet  premiers  de  régler  la  quantité  de  lumière 
compatible  avec  la  sensibilité  de  la  rétine.  On  sait  encore  qu'à  intensité  lumineuse 
égale  la  pupille,  cercle  vide  peixé  dans  cette  membrane,  se  resserre  avec  le  rappro- 
chement des  objets  sur  lesquels  se  lixe  l'attention  ou  se  dilate  lors  de  leur  éloi- 
gnement.  Le  rapprochement  a  dû  être  prompt  entre  ce  fait  d'observation  et  les 
exigences  de  l'accommodation.  On  a  dû  se  demander,  dès  les  premières  études  sur 
cet  objet,  si  l'iris,  par  sa  contraction  ou  sa  dilatation  alternatives,  n'était  point  l'or- 
gane préposé  à  la  fonction  accomodatrice.  Si  oui,  son  action  eût  été,  de  toute  évi- 
dence, de  restreindre  la  surface  des  milieux  réfringents  à  sa  région  centrale,  en 
éliminant  les  rayons  périphériques  pour  la  vision  de  près,  et  de  les  laisser  passer, 
au  contraire,  pour  rendre  possible  la  vision  distante. 

Ce  rôle  de  la  pupille  seml)lait,  au  premier  aperçu,  d'accord  avec  ce  que  l'on  voit 
faire  aux  constructeurs  de  lunettes  et  télescopes  pour  remédier  aux  cercles  de  diffu- 
sion produits  par  l'aberration  de  courbure  des  lentilles. 

Il  y  avait  là,  cependant,  une  pétition  de  principe.  Le  rôle  attribué  à  l'iris  dans 
l'accommodation,  par  cette  théorie,  se  fondait  sur  le  mécanisme  de  la  production 
des  cercles  de  diffusion  dans  les  lentilles  minérales  affectées  d'aberration  de  cour- 
bure. Dans  ces  lentilles,  les  rayons  marginaux  vont  former  foyer  plus  près  de  la 
lentille  que  les  rayons  centraux  ;  et  cette  différence  est  d'autant  plus  grande  relati- 
vement que  l'objet  est  plus  rapproché,  ou  les  rayons  marginaux  relativement  plus 
divergents.  Or,  l'accommodation  aurait  précisément  pour  objet,  étant  confiée  à  l'iris, 
d'intercepter  les  rayons  qui  iraient  former  loyer,  non  pas  le  plus  près,  mais  le  plus 
loin  de  la  lentille  ;  ce  sont  donc,  dans  cette  théorie,  les  rayons  centraux  que  l'iris 
devrait  arrêter  dans  leur  marche. 

Cette  contradiction  ne  pouvait  échapper  aux  physiciens  distingués  qui  ont  émis 
cette  opinion  ou  qui  y  ont  adhéré,  aussi  ont-ils  été  obligés  d'apporter,  dans  te 
mécanisme  de  la  réfraction  par  la  lentille  cristalline,  une  modification  radicale. 
Lui  supposant  toujours  cette  imperfection  connue  sous  le  nom  d'aLeiidUon  de  sphé- 
ricité qui  expliquait,  suivant  eux,  la  présence  de  l'iris,  u^  oui,  renversé  le  sens  de 
cette  aberration  et  admis  que,  dans  le  cristalliîj,  inversement  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  lentilles  minérales,  c'étaieîit  les  rayons  marginaux  qui  devaient  se  rencontrer 
le  dIus  îoia  et  les  rayons  centraux  le  plus  près  de  la  lentille.  Ainsi  «  Treviranus  a 
cnerché  à  démontrer  mathématiquement  qu'une  lentille  dans  laquelle  (comme  dans 
le  cristallin)  la  densité  croît  de  la  périphérie  au  centre,  suivant  une  certaine  pro- 
gression, peut  avoir  une  distance  focale  invariable,  pourvu  qu'un  diaphragme,  à 
orifice  variable,  change  le  rapport  des  rayons  marginaux  aux  rayons  centraux, 
d'après  une  loi  qu'il  fait  connaître.  L'hypothèse  de  M.  Pouillet  est  peu  différente. 
Il  regarde  le  cristallin  comme  une  lentille  à  un  nombre  infini  de  foyers  différents. 
Les  faisceaux  lumineux  centraux  convergent  plus  près,  les  faisceaux  marginaux 
plus  loin.  La  contraction  de  la  pupille,  arrêtant  ces  derniers,  accommode  l'œil 
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aux  petites  distances;  sa  dilatation  permettant  d'admettre  les  rayons  marginaux 
qui  concourent  plus  loin,  produit  l'ajustement  qui  convient  aux  grandes  distances.  » 
(Trouessart,  locociîato.) 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  discussion  de  ces  théories  évidemment  basées 
sur  la  seule  induction.  Aucune  mesure  directe  de  la  progression  des  pouvoirs  réfrin- 
gents des  couches  innombrables  du  cristallin  ne  leur  donne  une  assiette  un  peu 
assurée.  Elles  sont  d'ailleurs  absolument  renversées  par  l'observation  des  faits;  et 
ceux  que  nous  allons  citer  ne  laissent  aucune  place  au  doute. 

Et  d'abord,  la  dilatation  ou  la  contraction  de  l'ouverture  iridienne  servent  si  peu 
à  l'ajustement  de  l'œil,  —  en  ce  qui  concerne  l'accommodation,  —  que  l'on  voit, 
dans  des  circonstances  différentes  à  la  vérité,  de  très-loin  et  de  très-près  avec  la 
même  ouverture  pupillaire.  Ainsi,  fixez  un  objet  très-r approché,  mais  peu  éclairé, 
pour  la  vision  duquel  il  nous  faut  user  de  toute  la  lumière  disponible,  votre  pupille 
est  relativement  large,  dilatée.  Après  cette  épreuve,  ouvrez  les  fenêtres  et  regardez 
avec  attention  au  loin,  mais  par  une  belle  et  vive  lumière,  la  pupille  devient  plus 
ou  moins  resserrée. 

Second  fait  :  Découpez  dans  une  carte  un  trou  de  2,5  millim.  par  exemple  de  dia- 
mètre et  placez  cette  pupille  artificielle  et  constante  devant  l'œil;  vous  pourrez  avec 
elle  voir  aux  distances  les  plus  variables,  et,  dans  cet  exercice,  vous  sentirez  cepen- 
dant toujours  en  vous  le  témoignage  de  l'acte  accommodatif  ;  et  cependant  les 
rayons  marginaux  ont,  tout  le  temps,  été  interceptés. 

Mais  la  preuve  la  plus  irréfutable  de  la  nullité  du  rôle  de  l'iris  dans  l'accommoda- 
tion même  est  dans  le  cas  remarquable  d'aniridie  par  cause  traumatique  observée 
par  Graefe,  Chez  un  malade  auquel, à  la  suite  d'une  opération,  il  avait  enlevé  tout 
l'iris,  après  la  cicatrisation,  le  pouvoir  accommodatif  était  tout  entier  conservé  ; 
ajoutons  que  l'instillation  d'une  forte  solution  d'atropine  le  paralysait  complète- 
ment. Ruete  et  Follin  ont  observé  chacun  un  cas  analogue. 

D'après  ces  considérations,  nous  sommes  évidemment  obligé  d'éliminer  l'action 
de  l'iris  du  nombre  des  puissances  qui  peuvent  présider  à  l'acte  de  l'ajustement  de 
l'œil  aux  différentes  distances. 

Ayant  épuisé  la  série  des  hypothèses  par  lesquelles  eût  pu  s'expliquer  l'augmenta- 
tion absolue  de  la  distance  du  cristallin  cà  la  rétine,  nécessaire  à  la  conservation  sur 
celte  membrane  du  foyer  des  rayons  réfractés,  quand  l'objet  de  l'attention  se  rap- 
proche de  l'horizon  vers  l'œil,  il  y  a  lieu  de  s'occuper  de  la  seconde  alternative,  à 
savoir  :  du  changement  de  longueur  focale  principale  de  l'appareil  dioptrique  anté- 
rieur propre  à  produire  Je  même  effet,  si  l'on  suppose  invariable  la  distance  de 
l'écran  (rétine)  à  la  lentille.  Étudions,  à  ce  point  de  vue,  l'appareil  dioptrique. 
11  se  compose,  d'avant  en  arrière,  de  quatre  parties  :  1°  la  cornée,  2"  l'hiuneur 
aqueuse,  o"  le  cristallin,  4°  le  corps  vitré.  Chacun  de  ces  éléments  a  été  l'objet 
de  diverses  suppositions  relativement  aux  variations  qu'ils  peuvent  subir,  et  dont 
l'effet  eût  été  de  rapprocher  le  point  de  concours  des  rayons  réfractés  lorsque 
augmente  la  divergence  des  rayons  incidents. 

Rôle  de  la  cornée.  D'après  des  enseignements,  peut-être  discutables,  apportés 
par  la  pathologie,  plusieurs  physiologistes  ont  cru,  malgré  des  expériences  anciennes 
et  décisives,  que  la  cornée  pouvait,  par  l'augmentation  physiologique  de  sa  cour- 
hure  pendant  la  convergence  binoculaire,  ajouter  au  pouvoir  réfringent  de  l'appareil 
dioptrique  de  l'œil,  et  produire,  par  cette  variation,  le  raccourcissement  de  sa  lon- 
gueur focale.  Pour  faire  justice  de  cette  idée,  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les 
travaux  de  Young  et  de  de  Haldat.  Observant,  au  moyen  d'une  lunette  micromé- 
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trique  d'une  grande  exactitude,  l'image  virtuelle  d'un  objet  de  grandeur  conve- 
nable, réfléchie  par  la  cornée  d'un  sujet  en  observation,  pendant  les  états  accom- 
modatifs  les  plus  variés,  Young  a  toujours  trouvé  cette  image  invariable  de  gran- 
deur. Les  expériences  plus  récentes  de  Cramer  et  de  Helmholtz  ont  confirmé  abso- 
lument ces  premiers  résultats.  Plus  tard,  de  Haldat  emprisonna  la  cornée  entre 
l'humeur  aqueuse  d'une  part,  et  de  l'autre  une  couche  d'eau  contenue  dans  un  tube 
terminé,  à  son  extrémité  fermée,  par  un  verre  à  surfaces  parallèles  et  de  convexité 
calquée  sur  celle  de  la  cornée  ;  par  là  il  annula  l'influence  de  cette  surface  qui 
pouvait,  étant  compi  ise  entre  deux  milieux  de  pouvoirs  réfringents  égaux,  affecter 
toutes  les  variations  possibles  de  forme,  sans  influer  sur  la  longueur  focale  du  sys- 
tème. Dans  cette  situation,  et  malgré  l'annulation  de  la  cornée,  le  sujet  put  voir  à 
toutes  distances  et  sentir  en  lui-même  l'accomplissement  de  l'acte  accommodatif 

Aucune  expérience,  aucun  fait  n'existent  dans  la  science  qui  puissent  affaiblir  la 
valeur  des  précédents.  Il  faut  donc  éliminer  la  cornée  du  nombre  des  agents  possi- 
bles de  l'accommodation. 

Rôle  de  Vhumeur  aqueuse.  L'humeur  aqueuse,  liquide  tout  à  fait  homo- 
gène dans  sa  constitution,  ne  peut  tirer  son  influence  que  de  la  forme  des  sur- 
fiices  qui  le  limitent  :  il  n'y  a  donc  pas  à  s'arrêter  sur  son  rôle  possible  en  cette 
circonstance. 

Rôle  du  corps  vitré.  Nous  voici  arrivés,  par  élimination  successive,  à  interro- 
ger dans  leur  fonctionnement  le  cristallin  et  le  corps  vitré.  Nous  les  plaçons  l'un  à 
côté  de  l'autre,  quoique  le  dernier  de  ces  organes  n'ait  à  cet  égard  donné  lieu  qu'à 
bien  peu  de  discussions.  Vallée  est  le  seul,  à  notre  connaissance  du  moins,  qui  ait 
mis  en  cause  l'influence  du  corps  vitré.  Ce  savant  a  supposé  que  l'humeur  vitrée 
croît  rapidement  en  pouvoir  réfringent  du  cristallin  à  la  rétine.  Entre  autres  effets 
de  cette  influence  dispersive  du  corps  vitré,  effets  que  nous  n'avons  pas  à  discuter 
ici,  l'habile  mathématicien  avait  cru  pouvoir  admettre  une  action  de  concours  sur 
l'accommodation  ;  mais  comme  il  lui  fallait  en  même  temps  faire  intervenir  des 
variations  proportionnelles  dans  la  courbure  de  la  cornée,  la  longueur  de  l'œil,  la 
position  du  cristallin,  etc.,  etc.,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  la  part 
incertaine  faite  par  ce  physicien  au  corps  vitré. 

Nous  voici  donc  en  présence  du  dernier  agent  auquel  on  puisse  supposer  confié 
le  pouvoir  de  l'adaptation,  du  seul  organe  échappé  à  notre  analyse,  en  présence  du 
cristallin. 

Rôle  du  cristallin.  La  première  discussion  sérieuse  élevée  sur  ce  point  de 
science  a  été  soulevée  en  1800  par  Young  et  Hunter.  Young  reprit  l'idée  de  Des- 
cartes sur  l'ajustement  de  l'œil  par  la  contraction  des  fibres  propres  du  cristallin. 
Mais,  ne  pouvant  démontrer  le  mécanisme  suivi  dans  cet  acte  hypothétique,  il  n'ap- 
porta à  l'appui  de  son  sentiment  que  la  méthode  logique  d'élimination  qui  nous  a 
servi,  dans  les  pages  qui  précèdent,  à  exclure  successivement  de  cet  acte  toutes  les 
autres  parties  constituantes  de  l'organe.  Les  preuves  directes  et  objectives  man- 
quaient en  effet  ;  car  il  n'était  pas  possible  de  démontrer  de  son  temps  l'existence 
de  ces  fibres  musculaires  ;  par  contre,  on  a  pu  depuis  démontrer  objectivement 
que  ces  fibres  propres  n'existent  pas. 

Tel  est  le  résumé  historique  que  l'on  peut  faire  des  travaux  anciens  sur  cette 
grave  question  de  l'accommodation.  Aucun  agent  autre  que  le  cristallin  ne  saurait 
en  être  rationnellement  chargé  ;  mais  il  est  impossible  encore,  au  point  de  cette 
histoire  oij  nous  sommes  parvenus,  d'assigner  à  cette  action  un  mécanisme  un  peu 
assuré,  ni  même  peut-être  de  démontrer  objectivement  son  existence.  La  question 
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est  tellement  emironnée  d'obscurités  que,  si  convaincu  qu'il  soit  de  l'action  en 
cette  circonstance  du  cristallin,  Young  avoue  qu'ayant  observé  des  opérés  de  cata- 
racte, il  a  reconnu  chez  eux  la  conservation  d'une  partie  de  leur  faculté  d'accom- 
modation.* Observation  dans  laquelle  il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'il  avait,  contre 
lui-même,  commis  une  erreur. 

Dix-neuvième  siècle.  Opinions  des  Physiciens.  Entre  l'époque  dont  nous  ve 
nous  de  parler  et  les  travaux  de  l'école  actuelle,  nous  trouvons  un  laps  de  quel- 
que cinquante  années  oîi  le  doute  philosophique  s'est  donné  pleine  carrière.  Livrés 
à  eux-mêmes  par  la  pénurie  des  données  anatomiques  et  physiologiques,  les  physi- 
ciens, impatients  de  la  difficulté,  ont  cru  pouvoir  mettre  en  doute  la  nécessité  même 
de  la  fonction  d'adaptation  ou  d'ajustement  de  l'œil  aux  distances.  Au  premier 
rang,  parmi  eux,  nous  citerons  l'illustre  Sturm.  Se  fondant  sur  les  résultats  des 
mensurations  les  plus  dignes  de  confiance  des  rayons  de  courbure  des  surfaces  de 
séparation  des  milieux  de  l'œil  (en  particuher  celles  de  Chossatetde  Krause),  Sturm 
se  considère  comme  autorisé  à  ne  point  regarder  ces  surfaces  comme  étant  de  révo- 
lution, ni  même  symétriques  autour  de  leur  axe  conmiun.  Il  envisage  donc  le 
faisceau  qui  pénètre  dans  l'œil  comme  n'étant  point  homocentrique,  dans  son  point 
de  concours  après  la  réfraction.  Au  lieu  d'un  centre,  au  lieu  d'une  surface  caus- 
tique appartenant  aux  surfaces  de  révolution,  il  montre  le  faisceau  réfracté  en- 
veloppé par  une  surface  gauche  à  deux  nappes,  dont  les  directrices  sont,  d'une 
part  (du  côté  de  la  pointe  du  faisceau),  deux  lignes  droites  non  situées  dans  le 
même  plan,  et,  du  côté  de  la  surface  de  pénétration,  le  cercle  étroit  deTouverture 
diaphragmatique.  Entre  les  deux  droites  est  un  espace  qui  répond  au  maximum  de 
concentration  des  rayons  réfractés  et  que  Sturm  dénomme  Vintervalle  focal.  (Voir, 
pour  plus  de  détails  le  mot  :  Astigmatîsme.) 

L'existence  de  cet  intervalle  focal  a  paru  à  Sturm  une  solution  du  problème  de 
l'ajustement  aux  distances  :  La  vision  est  nette,  dit  l'éminent  analyste,  tant  que 
la  rétine  coupe  cet  intervalle  focal,  et  les  données  de  la  question  montrent,  ajoute- 
t-il,  qu'entre  les  limites  de  la  vue  distincte  la  rétine  rencontre  en  effet  ledit  inter- 
valle focal.  A  cette  brillante  théorie,  digne  assurément  de  remplacer  les  enseigne- 
ments de  la  physiologie,  si  ceux-ci  étaient  de  création  humaine,  nous  devons  ob- 
jecter les  faits  suivants  :  Premièrement  :  Si  l'orifice  d'entrée  des  faisceaux  lumi- 
neux dans  l'œil  permet  de  les  comparer  aux  faisceaux  qui  pénètrent  à  travers  des 
surfaces  réfiingentes  par  une  zone  voisine  de  leur  axe  commun ,  il  est  téméraire 
cependant  de  les  assimiler,  dans  leur  marche  entière,  aux  faisceaux  très-voisins  de 
l'axe  et  que  considère  l'analyse  différentielle.  La  zone  à  laquelle  s'appliquent  les 
premières  hypothèses  qui  servent  de  base  au  calcul  est  nécessairement  petite,  elle 
ne  peut  comporter  qu'un  petit  nombre  de  degrés  autour  de  l'axe.  L'œil,  au  con- 
traire, donne  des  images  nettes  dans  une  zone  qui  embrasse  à  très-peu  près  les 
180°  de  la  demi-sphère.  Les  géomètres  sont  loin  d'admettre  que  leurs  bases  de 
calcul  puissent  s'étendre  jusque-là  !  Secondement  :  Existe-il  des  faits  d'observa- 
tion ou  d'expérience  qui  permettent  de  reconnaître  la  forme  assignée  p^r  Sturm 
à  son  faisceau  réfracté  ?  Oui  ;  mais,  destinée  singulière  de  ces  savants  calculs, 
ces  faits  uniques  correspondent  à  ces  seuls  cas  on  l'asymétrie  des  différents  mé- 
ridiens de  l'œil  est  extrêmement  prononcée,  véritablement  pathologique  (l'as- 
tigmatisme), ou  bien  à  des  yeux  privés  de  cristallin.  De  sorte  que  cette  belle 
théorie,  créée  pour  démontrer  que  l'ajustement  de  l'œil  peut  avoir  lieu  indépen- 
damment du  cristallin,  ne  se  vérifie  elle-même  de  façon  saisissable,  que  lors  de 
l'absence  de  ce  même  cristallin.  Mais,  pour  l'honneur  des  mathématiques,  disons 
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en  [)assant  qu'elle  se  vérifie  alors  d'une  manière  éclatante.  Elle  va  même  nous 
servir,  sous  cette  forme,  à  démontrer  tout  à  l'heure  que,  sans  cristallin,  il  n'y  a 
plus  réellement  d'adaptation. 

Sturm  n'est  pas  le  seul  géomètre  qui  ait  cru  pouvoir,  dans  l'explicatien  des  phé- 
nomènes de  la  vision,  se  passer  de  la  fonction  accommodatrice.  Des  expériences  en 
apparence  concluantes  d'un  physiologiste  digne  de  toute  confiance  ont  paru, 
pendant  un  temps,  autoriser  cette  opinion.  Nous  voulons  parler  ici  des  travaux  de 
de  Haldat.  Ce  physicien  a  constaté  (nous  combattrons  plus  loin,  par  d'autres  expé- 
riences qui  nous  sont  propres,  les  résultats  annoncés  par  ce  savant)  que  le  cristallin, 
dans  l'air  aussi  bien  que  dans  le  corps  vitré,  donnait,  à  une  même  distance  focale 
conjuguée,  des  images  nettes  des  objets  placés  aux  distances  les  plus  différentes, 
propriétés,  ajoute-t-il,  que  l'on  rencontre  dans  toutes  les  lentilles  à  très-court  foyer. 
Telle  est  encore  aujourd'hui  l'opinion  d'un  grand  nombre,  non  de  physiologistes, 
mais  de  physiciens.  Cette  remarque  nous  justifiera  d'entrer  dans  d'aussi  longs  détails. 

Il  existe  bien  réellement  une  faculté  d' accommodation.  Parlons  donc  mainte- 
nant des  faits  nombreux  qui  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l'existence  de 
cette  faculté  :  ce  sera  le  préambule  naturel  pour  la  démonstration  objective  de  son 
incontestable  réalité.  Citons  d'abord  l'expérience  classique  des  deux  épingles  de 
Porterfield,  souvent  discutée,  quelquefois  mal  analysée,  et  à  l'éloquence  de  laquelle 
les  yeux  défectueux  ont  pu  seuls  échapper.  Dans  cette  expérience,  on  pique  à  une 
distance  de  cinquante  centimètres  environ,  sur  une  règle,  deux  épingles  en  parallé- 
lisme. On  place  l'œil  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  Ja  première,  et  on  regarde  dans 
leur  alignement.  Eh  bien  !  il  est  manifestement  impossible  de  voir  nettement  l'une 
et  l'autre,  à  la  fois.  Quand  la  plus  éloignée  est  vue  distinctement,  l'autre  est  con- 
fiise  ;  et  si  l'on  veut  voir  celle-ci  avec  netteté,  c'est  la  première  qui,  à  son  tour 
devient  trouble  et  l'on  éprouve,  de  façon  non  douteuse,  une  certaine  tension  active 
dans  l'œil  pour  passer  de  la  pi-emière  à  la  seconde. 

L'application  du  procédé  optom étriqué  de  Scheiner  {Voy.  Optom êtres)  conduit 
plus  nettement  encore  à  la  même  conclusion.  Tout  œil,  entre  deux  distances  don- 
nées et  qui  lui  sont  propres,  distingue  nettement  un  objet  donné,  de  petites  dimen- 
sions, une  épingle,  par  exemple.  Or,  si  l'on  place  devant  cet  œil  l'optomètre  de 
Scheiner  (une  carte  percée  de  deux  trous  très-fins  d'épingle,  séparés  par  un  inter- 
valle un  peu  inférieur  au  diamèlre  de  la  pupille,  2""", 5,  par  exemple),  le  sujet  verra 
distinctement  l'épingle  objet  de  son  attention,  et  la  verra  simple  ou  unique,  tant 
qu'elle  sera  maintenue  entre  les  limites  que  nous  venons  de  dire.  Mais  vient-on  à 
dépasser  ces  limites,  c'est-à-dire  à  porter  ré|)iugle  en  deçà  de  la  limite  rapprochée, 
ou  au  delà  de  la  limite  distante,  aussitôt  l'épingle  visée  paraît  double  et  très-nette- 
ment douljle.  On  observe  de  plus  qu'en  l'éloignant  desdites  limites,  la  distance  des 
doubles  images  s'accroît  proportionnellement.  Il  suit  de  là,  très-évidemment,  que 
tant  que  l'épingle  est  comprise  entre  les  limites  ci-dessus  définies,  l'œil  change  son 
état  de  réfraction  avec  la  position  de  Tépingle  ;  mais  qu'au  delà  ou  en  deçà  des  li- 
mites, il  devient  un  appareil  optique  fixe,  assimilable  à  une  lentille  collective  de 
longueur  focale  constante. 

Faits  nouveaux  à  l'appui  de  la  nécessité  de  V existence  dans  l'œil  d'un  appa- 
reil d'accommodation.  Quelque  précis  que  soient  les  renseignements  apportés  par 
ces  faits  physiologiques,  ils  se  trouvent,  dans  l'esprit  de  quelques  physiciens,  tenus 
encore  en  échec  par  les  expériences  citées  plus  haut  et  dues  à  notre  distingué  com- 
patriote de  Haldat.  Or,  ces  expériences,  nous  avons  cru  devoir  les  reprendre:  nous 
les  avons  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  en  les  variant  quant  à  leur  procédé 
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d'exécution.  Qu'on  nous  permette  de  reproduire  ici  les  résultrits  que  nous  avons 
obtenus  et  dont  quelques-uns  ne  concordent  point  absolument  avec  ceux  du  physio- 
logiste éminent  de  Nancy. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  pour  nous  affranchir  des  difiicultés  sans 
nombre  que  présentent  la  mobilité,  la  fluidité  du  corps  vitré,  l'évaporation  de  l'hu- 
meur aqueuse  à  travers  la  cornée,  etc. ,  etc. ,  nous  avons  mesuré  nos  longueurs  focales 
en  plaçant  l'œil,  la  cornée  dirigée  en  bas,  sur  un  diaphragme  ouvert  et  qui  lui  servait 
de  cupule.  La  lumière  refléchie  de  bas  en  haut  par  un  miroir  plan  incliné  sur  un 
axe  horizontal  à  45°,  traversait  les  milieux,  suivant  la  verticale,  perpendiculairement 
à  leurs  surfaces  de  séparation.  Par  là,  la  pesanteur  qui,  dans  la  position  ordinaire, 
trouble  tellement  les  expériences,  agissait  dans  ce  cas-ci  pour  nous.  Une  fenêtre 
pratiquée  dans  la  paroi  postérieure  des  membranes  profondes,  devenue  supérieure, 
permettait  de  recevoir  les  images  et  de  déterminer  leur  position. 

Pour  plus  de  sûreté  encore,  nous  avons  varié  l'expérience  en  nous  aidant  de 
l'observation  microscopique.  A  cet  effet,  nous  placions  le  système  simplement  sur 
le  porte-objet  du  microscope.  Cette  modification  expérimentale  nous  a  fourni  une 
simplification  assez  heureuse.  Elle  nous  a  dispensé  d'employer  nécessairement  un 
écran.  L'image  réelle  et  renversée,  fournie  à  la  surface  du  corps  vitré,  et,  dans 
quelques  circonstances,  plus  ou  moins  en  arrière  de  cette  surface,  pouvait  être  visée 
au  microscope  comme  un  objet  réel.  Connaissant  la  distance  focale  de  l'instrument 
considéré  comme  une  len*Â]..j'^  unique,  nous  pouvions  toujours  obtenir  avec  exacti- 
tude la  position  de  l'ùiic-ge  réelle  et  conséquemment  sa  distance  à  telle  ou  telle 
surface  de  séparation  des  milieux. 

Nous  ne  rela-kroas  pas  ici  les  résultats  des  expériences  en  ce  qui  concerne  les 
longueurs  fo»;y,es  absolues  du  cristalhn,  soit  dans  l'air,  soit  dans  le  corjis  vitré.  Le 
fait  qui  intéresse  dans  la  question  qui  nous  occupe  et  qui  accuse  un  simple  rapport, 
est  le  ïUKant  :  Ayant  mesuré  exactement  la  distance  de  l'image  d'un  ol)jet  envoyant 
à  l  \Ê\]  des  rayons  parallèles,  soit  à  la  surface  antérieure  de  la  cornée,  soit  à  la  surface 
antérieure  du  cristallin,  le  corps  vitré  conservé  ;  puis  la  distance  de  ces  mêmes  sur- 
faces à  l'image,  quand  nous  placions  l'objet  à  deux  ponces  (54'°°')  de  l'œil,  on  trouve 
constamment  que,  dans  ce  second  cas,  c'est-à-dire  pour  une  divergence  des  rayons 
correspondant  à  deux  pouces  de  distance  entre  l'objet  et  l'œil,  le  lieu  des  images 
s'est  vu  reculé  : 

Chezlebœuf  de  6""'. 

Chez  le  mouton  de  4'"'" 

Chez  le  porc  de  S"'"'. 

Chez  l'homme  de  2'""', 5  à  5'»"'. 

Si  l'on  opère  sur  des  cristallins  isolés,  dans  l'air,  ces  différences,  réelles  tou- 
jours^ ne  sont  plus  : 

Chez  le  bœuf  et  le  mouton  que  de  1'"'". 

Chez  le  porc  que  de  |""". 

Chez  l'homme  que  de  l  à  •!■'""'• 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  en  concordance  approximative  avec  ce  qu'a- 
vaient donné  les  calculs  sur  l'effet  quantitatif  de  reculement  du  foyer  conjugué 
entre  le  parallélisme  des  rayons  incidents  et  la  divergence  de  deux  à  trois  pouces 
de  distance.  Nous  ne  disons  pas  en  effet  une  concordance  exacte,  impossible  à  éta- 
blir par  suite  de  circonstances  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard.  Nous  nous 
croyons  en  droit  sur  ces  chiffres,  pour  nous  incontestables,  de  conclure  à  la  néces- 
saire existence  dans  l'œil  d'un  appareil  préposé  à  son  ajustement  entre  les  objets 
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éloignés  et  la  courte  distance  de  la  vision  nette,  et  considérons  cette  démonstration 
nouvelle,  rectificatrice  de  l'opinion  de  de  Haldat,  comme  un  fait  important  pour 
l'établissement,  aux  yeux  des  physiciens  purs,  de  la  nécessité  de  l'existence,  dans 
l'œil,  d'un  appareil  d'accommodation. 

En  l'absence  du  cristallin,  il  n'yaplus  d'accommodation.  Après  avoir  démon- 
tré qu'il  existe  nécessairement  quelque  part  un  tel  appareil,  nous  allons  faire  voir 
que  cet  appareil,  c'est  précisément  le  cristallin  lui-même.  Young  avait  été  abusé  par 
ses  sens  quand  il  avait  cru  à  la  permanence  de  la  faculté  d'accommodation  après 
l'extraction  du  cristallin  cataracte.  De  nombreuses  observations  faites  avec  soin  et 
précision  ne  permettent  plus  de  doute  à  cet  égard.  Citons  une  des  plus  remarqua- 
bles et  des  plus  concluantes  do  ces  observations  :  elle  est  due  à  Donders. 

Ce  savant  choisit  un  jeune  homme  dont  l'acuité  de  la  vision  ne  laissait  rien  à 
désirer.  Il  avait  eu  une  cataracte  congénitale  et  avait  été  opéré  avec  un  plein  suc- 
cès sur  les  deux  yeux.  Avec  des  verres  de  |  placés  à  cinq  pouces  en  avant  de  l'œil, 
il  voyait  rond  et  parfaitement  net  un  petit  point  lumineux  situé  à  une  grande  dis- 
tance. A  quelque  distance  de  l'œil,  et  dans  la  direction  de  la  lumière,  se  trouvait 
un  point  de  mire  fixe.  Si  maintenant,  en  faisant  converger  les  axes  optiques,  ce 
jeune  homme  regardait  fixement  le  point  de  mire  avec  un  seul  œil,  l'autre  étant 
couvert  d'un  écran,  ce  point  lumineux  ne  subissait  aucun  changement,  ou  deve- 
nait tout  au  plus  une  idée  plus  petit  et  plus  net.  Mais  dès  qu'on  éloignait  la  len- 
tille ou  qu'on  la  rapprochait  seulement  de  ^  de  pouce,  le  point  lumineux  se  chan- 
geait en  une  petite  ligne,  et  alors,  même  en  faisant  les  plus  grands  efforts  pour  le 
voir  distinctement,  il  ne  pouvait  y  arriver  ;  et  en  convergeant  de  manière  à  regar- 
der le  point  de  mire,  la  ligne  lumineuse  diminuait  de  longueur,  sans  cependant 
qu'il  pût  jamais  le  voir  comme  un  point.  Les  changements  dans  la  forme  et  la 
grandeur  apparente  du  point  lumineux  étaient  isochrones  avec  les  variations  des 
dimensions  de  la  pupille.  Le  même  essai  fut  fait  sur  les  deux  yeux  avec  un  même 
résultat. 

Dans  un  autre  cas  examiné  de  la  même  manière,  Donders  arrive  à  des  résul- 
tats identiques  ;  mais  il  constate  en  outre  que  lorsqu'un  point  lumineux  était  vu 
distinctement  à  une  grande  distance,  au  moyen  d'une  lentille  convexe,  il  cessait 
d'être  net,  si  l'on  ajoutait  à  cette  lentille  un  verre  de  (-f-ri-ô)  ^"  ^^  ( — Tso)-  P^^ 
la  première,  le  point  lumineux  se  changeait  constamment  en  une  ligne  courte  et 
verticale,  tandis  qu'avec  la  seconde,  la  direction  de  la  ligne  était  horizontale.  Et 
ici  la  convei'gence  des  axes  et  tous  les  eflbrts  pour  voir  de  près  demeuraient  sans 
influence.  (Donders,  H.  Dor.,  Des  différences  individuelles  dans  la  réfraction 
de  l'œil.)  11  n'existait  donc  aucune  accommodation. 

Le  cristallin  est  l'organe  au  moyen  duquel  s  accomplit  V accommodation.  Dé- 
monstration objective  directe.  Par  voie  d'élimination  et  d'exclusion,  il  est  dé- 
montré dès  maintenant  que  le  cristallin  est  le  véritable  siège  de  l'accommodation, 
l'organe  qui  préside  à  cette  importante  fonction.  Nous  devons  à  l'Allemagne  et  k  la 
Hollande  une  démonstration  directe,  objective  de  ce  point  de  fait,  et  en  outre  même 
le  tableau  exact  des  variations  observées  dans  le  cristallin  pendant  Taccomplisse- 
ment  de  son  rôle  en  cette  circonstance.  Comme  il  ne  peut  se  passer  dans  la  réfrac- 
tion des  changements  qui  ne  s'effectuent  au  moyen  de  modifications  survenant  dans 
les  surfaces  de  séparation  des  milieux,  on  a  eu  l'idée  de  demander  à  l'observation 
des  variations  des  images  par  réflexion  ce  qui  se  passe  dans  l'ordre  de  la  réfraction, 
lors  du  passage  de  la  vue  distante  à  la  vue  rapprochée.  Ce  que  la  dioptrique  dissi- 
mulait, on  l'a  demandé  à  la  catoptrique,  liée  évidemment  à  la  première  par  des 
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relations  mathématiques  définies.  L'un  des  membres  de  l'équation  se  cachait  dans 
les  profondeurs  de  l'organe,  l'autre,  heureusement,  était  renvoyé  par  réflexion  au 
dehors  et  s'offrait  ainsi  à  l'observation  et  à  l'analyse. 

C'est  en  partant  de  cette  idée  que  Langenbeck  (de  Hanovre)  a  pu,  le  premier, 
constater  en  1849  les  modifications  que  subissent  pendant  l'accommodation  les 
courbures  des  faces  du  cristallin.  Observant,  pendant  cet  acte  fonctionnel,  les  célèbres 
images  de  Purkinje,  il  lui  fut  donné  d'annoncer,  le  premier,  une  série  de  phéno- 
mènes vérifiés  depuis  et  mesurés  avec  une  rare  exactitude  par  Cramer  à  Harlem, 
en  1853,  et  Helmholtz  à  Gôttingue,  très-peu  de  temps  après  le  premier. 

Au  moyen  d'un  instrument  extrêmement  ingénieux  auquel  il  a  donné  le  nom 
d'ophthalmomètre  {Voy.  ce  mot),  Helmholtz  a,  non-seulement  observé  les  dé- 
placements et  les  variations  de  grandeur  des  images  de  Purkinje  pendant  les 
variations  de  l'accommodation,  mais  il  a  mesuré,  à  une  approximation  de  près  de 
î^  de  millimètre,  ces  déplacements  et  ces  variations  de  grandeur  des  images. 
Pour  ne  pas  charger  cette  exposition  de  détails,  nous  renverrons  à  l'article  Opiithal- 
MOMÈTRE  la  description  de  cet  appareil  et  des  principes  sur  lesquels  il  repose  ; 
bornons-nous  pour  le  moment  à  l'exposition  des  résultats  de  son  application. 

Il  a  été  d'abord  reconnu  : 

1°  Que  l'image  de  la  cornée  ne  subissait  aucune  altération  de  grandeur,  ni  de 
position;  il  n'y  a  donc  aucune  modification  dans  la  courbure  de  la  cornée,  ainsi 
que  l'avaient  établi  déjà  Young  et  de  Haldat. 

2»  Que  la  surface  antérieure  de  la  lentille  devient  plus  convexe  et  s'avance  dans 
la  chambre  antérieure.  («  L'image 
correspondant  à  cette  surface,  la 
deuxième  image  droite,  se  rétrécit, 
devient  plus  nette  sur  ses  bords, 
plus  lumineuse  et  se  rapproche  de 
l'image  cornéenne.  ») 

3°  Que  la  surface  postérieure  de 
la  lentille  devient  légèrement  plus 
courbée,  mais  sans  changer  sen- 
siblement de  position.  (La  troisième 
image  (renversée)  éprouve  à  peine 
une  légère  diminution  dans  son 
diamètre  ;  elle  ne  paraît  pas  changer 
de  distance  relativement  à  l'image 
donnée  par  la  cornée.)  {Fig.  1.)^  Fig.  1. 


(1)  La  fig.  1  donne  au  premier  coup  d'œil  une  exposition  suffisante  des  détails  et  des  con- 
séquences de  l'expérimentation.  La  courbe  fermée  SL  représente  le  cristallin  à  l'état  de 
repos,  et  la  courbe  G  la  surface  de  la  cornée. 

Une  lampe  est  placée  en  I,  l'œil  observateur  en  E,  et  l'axe  optique  de  l'œil  observé  par- 
tage en  deux  parties  égales  les  positions  E  et  I. 

Pour  l'œil  E,  la  flamme  I  est  donc  réfléchie  aux  points  mêmes  où  l'axe  optique  coupe  les 
surfaces  SL  et  G  ;  mais,  eu  égard  à  l'observation  monoculaire,  les  images  réfléchies  par  la 
surface  cornéenne  et  les  cristalloïdes  sont  projetées  sur  le  même  plan  cap  vertical. 

c  représente  l'image  cornéenne,  a  l'image  fournie  par  la  cristalloïde  antérieure,  p  celle 
réfléchie  par  la  cristalloïde  postérieure. 

Or,  ces  positions  cap  étant  celles  constatées  lors  du  regard  à  l'horizon,  si  on  prescrit  au 
sujet  de  regarder  un  objet  rapproché  sur  la  même  direction  de  l'axe  optique,  on  reconnaît 
que  c  ne  varie  aucunement,  p  extrêmement  peu  ;  mais  que  a  se  porte  en  a';  changement 
qui  trahit  la  propulsion  en  avant  de  la  surlace  L,  son  transport  en  L'. 
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On  constate  en  outre  et  simultanément  avec  ces  phénomènes  :  que  la  pupille 
se  rétrécit  ;  que  son  bord  avance  dans  la  chambre  antérieure,  et  que  le  bord  pé- 
riphérique de  l'iris  semble  au  contraire 
reculer.  De  l'augmentation  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  lentille  que  né- 
cessite ce  changement  dans  sa  forme,  et 
de  l'invariabilité  nécessairede  son  volume, 
ou  peut  conclure  encore  que  le  diamètre 
transverse  doit  diminuer,  et  la  lentille  se 
rapprocher  davantage  de  la  forme  sphé- 
rique  ou  de  celle  d'un  certain  nombre  de 
mammifères  et  du  fœtus  {Fig.  2)^ 
Quel  est  l'agent  de  la  variation  de  courbure  du  cristallin.  Après  avoir  exposé 
la  série  des  circonstances  observées  pendant  l'acte  de  l'adaptation,  il  convient  d'en 
rechercher  et  l'agent  et  le  mécanisme.  Dans  l'hypothèse  de  Young,  la  chose  était 
simple  :  créant  dans  le  cristallin  des  libres  musculaires,  cétait  à  ces  fibres  que  re- 
venait de  droit  le  privilège  de  déterminer  les  variations  de  forme  dont  nous  venons 
de  retracer  le  développement.  Mais  il  n'existe  point  de  libres  musculaires  dans 
le  cristallin.  L'analyse  histologique  de  ce  corps  a  fait  justice  de  cette  création  hypo- 
thétique. D'autre  part,  Cramer  a  soumis  au  courant  d'une  forte  batterie  électri- 
que le  cristallin  d'un  animal  fraîchement  sacrifié,  sans  le  faire  changer  de  forme. 
En  revanche,  le  même  auteur,  plaçant  dans  ce  même  courant  l'œil  isolé  d'un 
jeune  phoque  récemment  tué,  a  pu  constater  dans  cet  œil  les  variations  d'images 
décrites  ci-dessus.  II  n'est  donc  point  de  doute  sur  la  nature  musculaire  de  l'organe 
qui  tient  ces  changements  sous  sa  dépendance  ;  ce  qui  reste  à  faire,  c'est  de  dé- 
couvrir cet  organe  et  d'en  exposer  le  mécanisme. 

Découverte  et  description  du  muscle  ciliaire.  Une  découverte  anatomique 
éclose  à  point  pour  répondre  au  desideratum  que  venaient  d'ouvrir  les  beaux  tra- 
vaux dont  le  résumé  précède,  a  satisfait  les  vœux  de  la  science,  avant  même  qu'ils 
aient  eu  le  temps  d'être  formés.  De  deux  points  opposés  de  l'Europe  savante,  deux 
anatomistes  distingués,  Briicke  en  Allemagne,  Bowmann  en  Angleterre,  font  con- 
naître l'existence,  tout  autour  de  la  région  au  milieu  de  laquelle  esl  suspendu  le 
cristallin,  d'un  muscle  nouveau,  le  muscle  ciliaire  dont  il  nous  paraît  convenable 
de  donner  ici  la  description  sommaire  que  nous  empruntons  à  Kôlliker. 

«  Le  ligament  ciliaire  des  anatomistes,  également  appelé  muscle  ciliaire  ou 
tenseur  de  la  choroïde,  a  été  reconnu  comme  étant  de  nature  musculaire  presque 
simultanément  par  Briicke  et  Bowmann.  Il  consiste  en  une  lame  assez  épaisse  de 
faisceaux  musculaires  lisses  et  radiés,  qui  passent  du  bord  le  plus  antérieur  de  la 
sclérotique  dans  le  corps  ciliaire  et  se  perdent  dans  la  moitié  antérieure  de  ce 
corps,  au  point  qui  correspond  intérieurement  à  la  position  des  procès  ciliaires. 
Plus  strictement  décrit,  le  muscle  ciliaire  part  de  cet  endroit  de  la  sclérotique 
sillonné  pour  la  formation  du  sinus  veineux  de  Schlemm,  c'est-à-dire  d'un  ruban 
particulier,  dense  et  uni  qui,  tout  en  formant  la  paroi  interne  dudit  canal,  se  fond 
dans  la  sclérotique,  et  reçoit  en  même  temps  une  partie  des  réseaux  fibreux  qu'en- 
voie le  prolongement  de  la  membrane  de  Demours  ;  ces  dernières  fibres  se  fondent 

(1)  La  fig.  2  (schématique)  donne  une  idée  de  ces  modifications:  c  cornée;  i  iris; 
/  cristallin,  pendant  le  repos  de  l'accommodation  ;  c  cornée  ;  i'  iris  ;  /'  cristallin,  lors  de 
l'adaptation  aux  objets  rapprochés. 
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parfaitement  avec  les  éléments  similaires  de  la  bande  spéciale,  lesquels  sont  cepen- 
dant plus  fins,  ont  des  anastomoses  plus  serrées  et  une  direction  circulaire.  La 
terminaison  du  muscle  ciliaire  se  voit  à  la  partie  fixe  des  procès  ciliaires,  mais  non 
pas  dans  ces  corps  eux-mêmes,  les  éléments  mus'  ulaires  sont  quelque  peu  plus 
courts  (0'", 02)  et  plus  larges 
(0'"  ,003  à  0"',004j  que  les  cel- 
lules fibreuses  ordin;ùres;  leur 
tissu  est  finement  CTanulé  tt 
très-délicat;  ils  sont  si  fragiles 
qu'ils  ne  peuvent  être  aisé- 
ment isolés  chez  le  sujet  hu- 
main. 

K  En  1855,  Henry  Mûller 
découvert  ime  couche  muscu- 
laire circulaire  tout  à  fait  en 
avioit,  au-dessous  des  fibres 
radiées  du  muscle  ciliaire. 
Je  la  nommerai  numcle  de 
Millier.  »  Ce  muscle  forme  la  couche  la  plus  profonde  et  la  plus  cmu'nii;.  ilu 
muscle  ciliaii'e  et  s'insère  à  l'insertion  même  de  l'iris  (Fig.  3)  (I). 

Mécanisme  de  f  accommodation.  Telle  est  donc  la  série  des  phénomènes  oliser- 
vés,  tel  est  en  regard  l'in-trument  qui  les  tient  sous  sa  dépendance.  Maintenant  il 
s'agit  d'étabhr  le  hen  des  uns  à  l'autre  ou  d'expliquer  le  méc^misme  même  qui  f.iit 
dériver  TelTet  de  la  cause.  Li  tâche  ici  devient  difficile.  Le  plin  circulaire  dans  le- 
quel se  trouve  le  cercle  des  insertions  fixes  du  muscle  ciliaire  radié,  c'est-à-dire  le 
pourtour  postérieur  du  Ciinal  de  Schlemm,  est  antérieur  à  la  face  antérieure  du 
cristalliyi.  Le  plan  circulaire  qui  comprendrait  l'ensemble  des  fibres  circulaires  du 
même  muscle  est  tangent  à  cette  même  face  antérieure.  Le  canal  de  Schlemm  qui 
leur  sert  en  quelque  sorte  de  support  est  invariable  dans  sa  position  comme  appar- 
tenant à  la  cornée  dont  aucun  élément  ne  varie  pendant  l'accommodation.  Comment 
s  expliquer  dès  lors  une  action  quelconque  de  ces  fibres  sur  la  courbure  du  cris- 
tallin ? 

Ce  n'est  pas  pourtant  que  les  explications  aient  manqué.  Les  premiers  observa- 
teurs des  phénomènes  dus  aux  variations  constatées  dans  les  courbures  du  cristallin, 
frappés  sans  doute  des  rapports  de  situation  de  la  zone  radiée  (la  seule  que  l'on 
comiùt  alors)  avec  la  lentille,  considérant  les  déplacements  manifestes  dans  l'iris  et 
(pii  accompagnent  l'augmentation  de  courbure  de  la  face  antérieure  du  cristallin, 
ùe  purent  s'empêcher  d'attribuer  à  la  membrane  irienne  une  action  directe  ou  in- 
directe, mais  positive,  sur  l'accroissement  de  la  convexité  de  la  surface  antérieure 
de  la  lentille.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  combattre  derechef  cette  manière  de  voir; 
elle  est  péremptoirement  renversée  par  l'observation  d'arûridie  que  nous  avons  rap- 
portée plus  haut  d'après  la  relation  détaillée  de  Graefe. 

En  découvrant  le  plan  des  fibres  circulaires,  Henry  Mùller  a  paru  un  instant 
devoir  trancher  la  question  en  litige.  Voici  comment  ce  grand  physiologiste  a  cru 
pouvoir  se  rendre  compte  du  mécanisme  dont  nous  poursuivons  ici  la  recherche. 

1"  Selon  lui,  les  libres  circulaires  du  muscle  ciliaire,  exercent  sur  la  périphérie 

(1)  Fig.  3  :  A  cornée  ;  B  iris  ;  E  procès  ciliaires  ;  D  sclérotique  ;  G  fibres  longues  ou 
méridiennes  du  tenseur  de  la  choroïde  ;  F  lieu  occupé  par  les  fibres  circulaires  ou  de 
MiUler. 
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de  la  lentille  une  pression  dont  l'effet  est  de  rendre  celle-ci  plus  épaisse.  — 
2°  Quant  aax  libres  longitudinales  du  muscle,  leur  action  serait  d'accroître  la  ten- 
sion dans  l'huriieur  vitrée,  au  moyen  de  quoi  la  surface  postérieure  de  la  lentille 
ne  pourrait  point  céder,  concentrant  ainsi  l'action  de  la  pression  périphérique  sur 
la  surface  antérieure.  —  5°  La  pression  de  l'iris  distendu  sur  la  portion  périphé- 
rique de  la  surface  antérieure  de  la  lentille  vient  joindre  ses  elTets  à  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  pour  accroître  la  convexité  de  la  lentille  et  empêcher  le  bombe- 
ment de  la  surface  postérieure.  —  4"  La  proéminence  du  centre  de  la  surface 
antérieure  de  la  lentille  est  rendue  possible  et  favorisée  par  le  retrait  de  la  portion 
périphérique  de  l'iris  qu'accompagne  une  contraction  de  la  couche  profonde  du 
muscle  ciliaire  et  de  l'iris.  —  5°  La  contraction  du  muscle  ciliaire  amène  finale- 
ment un  relâchement  de  la  portion  antérieure  de  la  zonula  qui  permet  encore 
l'augmentation  de  l'épaisseur  de  la  lentille. 

A  part  le  rôle  secondaire  attribué  par  Henry  Millier  à  l'iris,  et  que  repoussent 
les  arguments  exposés  déjà  à  cet  égard,  la  théorie  de  MùUer  offre  un  point  nouveau 
à  étudier;  à  savoir  le  rôle  de  la  couche  circulaire,  rôle  qui  serait  tout  à  fait  ration- 
nel, si  le  plan  général  de  ses  fibres  ne  se  trouvait  dans  le  plan  tangent  à  la  surface 
antérieure  du  cristallin.  Mais,  eu  égard  à  cette  circonstance,  nous  nous  avouons  dans 
l'impossiljilité  de  comprendre  le  mécanisme  imaginé  par  le  savant  allemand.  Ce 
n'est  pas  que  nous  ayons  l'idée  de  lui  en  substituer  un  autre  ;  nous  nous  reconnais- 
sons impuissant  à  dévoiler  cette  obscurité.  La  clef  du  problème  pourrait  bien  être 
dans  la  considération  des  fibres  élastiques  qu'on  a  cru  reconnaître  dans  la  zônula 
de  Zimi  et  jusque  sur  les  bords  du  cristallin,  et  surtout  dans  l'élasticité  même  de 
sa  capsule  antérieure.  Il  y  a  là,  sans  doute,  quelque  force  antagoniste  de  ce  sin- 
gidier  muscle  ciliaire  ;  mais  les  données  anatomiques  et  physiologiques  manquent 
pour  l'élucider. 

Une  autre  théorie  proposée  par  Rouget,  de  Montpellier,  a  fait  porter  sur  les 
procès  ciliaires  eux-mêmes  l'augmentation  de  courbure  du  cristallin  pendant  l'ac- 
commodation. Ce  physiologiste  distingué  suppose  que  pour  les  besoins  de  l'adaptation 
de  l'œil,  les  procès  ciHaires  sont  rendus  turgescents  à  la  manière  des  corps  érec- 
tiles,  et  que,  dans  cet  état,  ils  dépriment  la  périphérie  de  la  lentille.  L'observation 
ci-dessus  relatée  de  Graefe  ne  permet  pas  de  dormer  crédit  à  cette  théorie;  car  pen- 
dant les  efforts  d'accommodation  chez  ce  sujet,  dépourvu  d'iris,  et  qui  voyait  aux 
distances  les  plus  différentes,  il  eût  été  facile  de  suivre  l'ampliation  des  procès 
ciliaires  ;  or,  en  aucun  instant, onn  a  observé  qu'ils  fussent  en  contact  avec  l'équa- 
teur  de  la  lentille. 

Accommodation  négative.  Nous  avons  supposé  que  quand  l'œil  normal  est 
en  état  de  repos  absolu,  les  rayons  parallèles  (ceux  émanés  d'objets  situés  à  l'hori- 
zon) vont  former  foyer  sur  la  rétine,  et  qu'mie  variation  active  de  l'appareil  accom- 
modatif  est  requise  exclusivement  par  la  vision  rapprochée .  Quelques-uns  pensent 
cependant  (en  particulier  Weber  et  Graefe)  que  l'œil,  dans  son  état  d'indiffé- 
rence, n'est  adapté  ni  pour  son  point  éloigné,  ni  pour  son  point  rapproché ,  mais 
pour  une  distance  intermédiaire,  et  que  l'ajustement  pour  la  vision  rapprochée  ou 
pour  la  vision  éloignée  exige  des  deux  parts  un  effort  d'accommodation.  Cela  posé, 
si  nous  appelons  positive  l'accommodation  exigée  pour  les  objets  rapprochés,  nous 
pourrons  donner  le  nom  de  négative  à  celle  ayant  pour  objet  la  vue  distante.  Si 
l'on  admet  ces  deux  formes  de  la  fonction,  il  est  difficile  de  les  rattacher  à  un 
même  mécanisme.  Graefe  pense  que  les  muscles  extérieurs  du  globe,  par  une 
légère  compression  sur  l'œil,  aplatissent  un  peu  la  cornée  et  diminuent  par  là  quel- 
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que  peu  la  réfraction  de  l'œil,  éloignant  ainsi  plus  ou  moins  le  punctiim  remotum 
à  partir  de  l'élat  d'indiflerence.  Nous  demandons  la  permission  de  réserver  notre 
opinion  sur  cette  question,  pour  la  solution  de  laquelle  les  bases  expérimentales  ne 
sont  pas  encore  définitivement  acquises. 

de  l'étendue  ou  du  champ  de  l'accommodation.  On  appelle  ainsi  l'effort  déve- 
loppé par  le  pouvoir  accommodalif,  pour  passer  de  l'une  des  limites  de  la  vue  dis- 
tincte, la  limite  éloignée,  à  la  limite  rapprochée.  Pour  évaluer  la  latitude  de  l'ac- 
commodation, Donders  s'y  prend  ainsi ,  voici  ses  propi'es  expressions  :  L'étendue  de 
l'accommodation  A  (qui  peut  être  calculée  par  la  différence  des  distances  de  la  sur- 
face antérieure  de  la  lentille  cristalline  aux  points  proximum  et  remotum)  est 
donnée  par  la  distance  focale  d'une  lentille  idéale  qui,  placée  sur  la  surface  anté- 
rieure du  cristallin,  donnerait  aux  rayon?  de  lumière  émanés  du  punctum  proxi- 
mum la  divergence  qu'auraient  les  rayons  qui  partiraient  du  punctum  remotum. 
Comme  l'accommodation  dépend  presque  exclusivement  de  l'accroissement  de  con- 
vexité de  la  surface  antérieure  du  cristallin,  nous  pouvons  supposer  que  cette  len- 
tille est  un  ménisque  placé  sur  la  surface  antérieure  de  ce  corps.  Gela  posé,  si  nous 
appelons  a  la  longueur  focale  de  cette  lentille  idéale,  nous  aurons  évidemment  : 

1_  1  _  1 
a       p       r 

et  comme  les  expressions  de  la  forme  -  représentent  la  mesure  de  la  force  réfrin- 
gente  des  lentilles ,  nous  pouvons  prendre  -  pour  la  mesure  de  A  et  poser  : 

aIi 

a- 

1       1 

Et  par  suite  A  = 

r  p      r- 

On  sait  qu'on  appelle  œil  normal  ou  emmétrope,  l'œil  dans  lequel  les  rayons 
parallèles  viennent  former  foyer  sur  la  rétine  :  pour  cet  œil  r  est  donc  infini  ; 
d'autre  part,  ce  même  œil,  quand  il  exerce  tout  son  effort  d'accommodation,  arrive 
plus  ou  moins  facilement  à  se  fixer  et  à  se  maintenir  quelque  temps  sur  un  objet 
placé  à  4"  de  distance. 
Pour  cet  œil,  si  r  =  "co,  p  =  4". 
On  aura  donc 

111 
4         5b—  4. 

D'une  manière  générale,  on  peut  donc  représenter  l'étendue  de  l'accommodation 
dans  l'œil  normal,  par  une  action  de  réfraction  égale  à  celle  d'une  lentille  de  4" 

1 
de  longueur  focale  ayant  elle-même  pour  mesure  l'expression  ^ 

Comme  l'étendue  de  l'accommodation  est  un  effort  dynamique,  une  action  mus- 
culaire, on  peut,  ce  qui  est  du  reste  conforme  aux  résultats  de  l'expérience  géné- 
rale, la  supposer  moyennement  la  même  chez  tous  les  sujets  de  même  âge  et  égale, 

par  conséquent,  à  \  dans  l'état  adulte.  11  sera  dès  lors  possible,  étant  donnée,  pour 
un  sujet  adulte,  une  des  deux  limites  de  l'accommodation,  de  trouver  approxima- 
tivement l'autre,  au  moyen  de  la  formule 

1  _  1  _  1 

p       r       4. 

Pour  la  facilité  de  ces  calculs  dans  la  pratique,  Donders  a  imaginé  de  diviser 
l'étendue  de  l'accommodation  en  parties  aliquotes  dont  chacune  égalerait  le  sixième 

WCI.   ENC.  I.  ^-^ 
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de  l'étendue  totale,  et  aurait  par  conséquent  pour  expression  ^^  Reportant  alors  ces 
parties  aliquotes  en  deçà  de  !a  limite  p  et  au  delà  de  la  limite  r,  en  supposant  cette 
dernière  à  l'infini,  il  est  facile  de  marquer  sur  un  tableau  l'étendue  même  de  l'accom- 
modation ou  du  champ  de  la  vision  distincte,  non-seulement  pour  l'emmétrope, 
mais  pour  tous  les  cas  d'amétropie. 

Des  altérations  par  excès  ou  par  défaut  du  pouvoir  accommoda  tif.  Les  considé- 
lations  qui  précèdent  montrent  que  dans  l'œil  normal,  c'est-à-dire  pour  lequel  les 
rayons  parallèles  viennent,  pendant  l'état  d'indifférence  de  l'accommodation,  former 
foyer  sur  la  rétine,  l'étendue  du  champ  de  la  vision  distincte  ne  dépend  que  de  l'état 
dynamique  du  pouvoir  accommodatif.  Cet  état  dynamique  peut  être  altéré  dans 
plusieurs  circonstances:  1°  par  des  maladies  de  l'ordre  des  paralysies  ou  des 
spasmes;  2°  à  l'état  physiologique,  par  les  progrès  de  l'âge.  Avec  les  années  cette 
force  normale,  dont  nous  avons  pris  pour  type  de  mesure  la  fraction  i,se  voit 
graduellement  amoindrie.  Cette  diminution,  c'est  à  proprement  parler  la  jofgsbî/ojjî'e 
ou  presbytie.  D'après  cette  définition,  on  ne  sera  pas  étonné,  quand  nous  dirons 
que  l'opthalmologiste  est  appelé  à  la  reconnaître  dans  tous  les  états  normaux  ou  anor- 
maux de  la  réfraction,  puisqu'elle  n'est  que  le  coefficient  négatif  que  l'âge  place  à 
côté  du  pouvoir  d'accommodation.  On  verra  donc  des  myopes  et  des  hypermétropes 
affectés  de  presbytie  aussi  bien  que  les  yeux  normaux. 

La  presbytie,  très-bien  nommée  par  les  anciens,  est  donc  simplement  la  mani- 
festation delà  décroissance  sénile  de  la  faculté  active  de  l'accommodation  {Voy 
Presbytie). 

Passons  aux  altérations  véritablement  morbides  de  cette  même  faculté.  Étant 
susceptible  de  dosage,  de  mesure,  l'action  musculaire  éprouve  des  perturbations 
par  excès  ou  par  défaut.  Parlons  d'abord  de  ces  dernières,  des  paralysies,  à  tous 
les  degrés,  du  pouvoir  d'adaptation.  Les  symptômes  principaux  de  cette  altération 
par  défaut  de  l'énergie  accommodatrice  sont  les  suivants  :  le  mydriase,  l'amblyo- 
pie  ou  perte  de  la  netteté  de  la  vue,  les  images  multiples  ou  phénomènes  connus 
sous  le  nom  de  polyopie  ou  diplopie  monoculaire,  la  micropie  et  la  macropie 
{Voye%  ces  mots). 

La  paralysie  du  pouvoir  accommodatif  reconnaît  pour  causes,  les  origines  diverses 
communes  aux  paralysies,  les  intoxications,  particulièrement  la  diphthérite,  les  affec- 
tions rhumatismales,  les  fièvres  graves,  la  syphilis,  etc.. 

Les  éléments  de  son  diagnostic  se  puiseront  dans  la  symptomatologie  d'abord, 
telle  que  nous  venons  de  l'exposer,  puis  dans  les  essais  thérapeutiques  dont  l'affec- 
tion deviendra  naturellement  l'objet. 

En  premier  lieu,  nous  citerons  l'application  devant  l'œil  de  la  carte  percée  du 
trou  d'épingle,  laquelle  rendant  immédiatement  nette  la  perception  d'objets  aupa- 
ravant très-confus,  différenciera  péremptoirement  la  paralysie  de  l'accommodation 
de  toute  altération  de  tissu  ou  de  sensibilité  des  parties  profondes,  ou  de  la  trans- 
parence des  milieux.  L'examen  ophthalmoscopique  devra  compléter  cette  conviction 
ou  la  redresser,  si  elle  contenait  quelques  éléments  inexacts  ou  incertains. 

A  cet  examen  succédera  l'application  devant  l'œil,  et  par  essais  successifs,  du  verre 
convexe  propre  à  produire,  avec  plus  d'éclairage,  l'effet  précédemment  obtenu  par  la 
carte  percée.  Le  verre,  choisi  avec  exactitude,  servira  dès  ce  moment  de  moyen 
palliatif  ou  curatif  de  l'affection. 

D'autres  moyens  palliatifs  devront  être  mis  en  œuvre  ;  ce  sont  ceux  qui  reposent 
sm'  l'emploi  de  certains  agents  thérapeutiques  dont  on  coimaît  l'influence  active, 
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1  positive  sur  l'action  acconimodatrice.  Nous  citerons  les  opiacés,  employés  surtout 
'  par  la  méthode  sous-dermique  ;  la  fève  de  Calabar,  dont  des  travaux  récents  ont 
fait  connaître  à  cet  égard  l'immense  valeur. 

En  même  temps  que  l'on  s'efforcera  de  pallier  la  maladie  en  l'annulant  autant 
qu'il  se  pourra  dans  ses  manifestations  symptoraatiques,  premier  service  à  rendre 
au  malade,  on  s'efforcera  d'agir  sur  l'élément  étiologique  profond  sur  lequel  devra 
s'exercer  la  sagacité  du  praticien. 

Le  premier  degré  de  la  paralysie  de  l'accommodation  est  souvent  un  des  sym- 
ptômes de  la  kopiopie  ou  hebetudo  visus,  ou  asthénopie  (forme  asthénique)  ;  à  ce 
titre,  ce  premier  degré  rentre  dans  le  cadre  que  nous  venons  de  tracer.  Cependant, 
comme  ce  symptôme  paresis  musculi  ciliaris  n'est  quelquefois  que  fugace,  qu'il 
alterne  très-iréquemment  et  sans  règle  avec  l'état  contraire,  le  spasme  du  même 
muscle,  nous  renverrons,  pour  son  étude  détaillée,  au  mot  Asthénopie. 

De  même  que  la  simple  paralysie  des  fibres  circulaires  de  l'iris  {mydriase) ,  la 
paralysie  du  muscle  ciliaire  est  souvent  un  avant-coureur  d'une  aftection  de  même 
nature  des  muscles  extérieurs  de  l'œil.  11  sera  bon  d'avoir  présente  à  l'esprit  cette 
éventualité. 

Quand  la  maladie  sera  arrivée  à  sa  période  de  déclin,  on  soumettra  l'œil  à  des 
exercices  gymnastiques  mesurés,  en  diminuant  graduellement  le  numéro  du  verre 
convexe  propre  à  procurer  la  vision  nette  des  objets. 

Spasme  du  muscle  ciliaire.  L'accommodation  peut  être  troublée  par  excès, 
comme  nous  venons  de  voir  qu'elle  l'est  par  défaut.  Les  états  auxquels  correspond 
cette  définition  sont  connus  en  pathologie  générale  sous  les  noms  de  spasmes  et 
d'états  convulsifs.  Sauf  la  douleur,  le  sentiment  de  tension  qui  accompagne  le 
spasme  du  muscle  ciliaire,  les  troubles  qu'occasionne  cette  affection  sont  de 
même  ordre  que  ceux  auxquels  se  reconnaît  ruffection  opposée  que  nous  venons 
de  décrire.  Il  y  a  ici  aussi  amblyopie,  seulement  elle  s'accuse  en  sens  inverse, 
quant  aux  distances  où  on  l'observe.  L'emmétrope  devient  apparemment  myope- 
l'hypermétrope  y  voit  relativement  de  près  ;  le  myope,  au  bout  de  son  nez.  Seule- 
ment, la  vision  ne  peut  être  soutenue  quelquefois  même  un  seul  instant  ;  et  c'est 
même  là  un  caractère  différentiel  important  à  consulter.  L'épreuve  au  trou  d'épin- 
gle établira  d'ailleurs  la  distinction  entre  cette  impossibilité  de  fixer  et  les  circon- 
stances analogues  qu'offre  l'hypéresthésie  rétinienne. 

On  pourra  observer  aussi,  dans  la  vision  de  loin,  les  manifestations  de  la  polyo- 
pie  monoculaire. 

Si  avec  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  on  observe  souvent  la  mydriase,  inverse- 
ment ,  lors  du  spasme  de  ce  muscle,  Qbservera-t-on  non  moins  i'réquemment  la 
contraction  de  la  pupille  ou  le  myosis.  Plus  fréquemment  que  l'atonie  du  muscle, 
son  spasme  se  montrera  dans  la  kopiopie  ou  fatigue  de  l'accommodation,  dont  il  est 
un  des  symptômes  les  plus  ordinaires.  Nous  renvoyons  donc,  pour  l'étude  pratique 
de  cet  état,  au  mot  asthénopie  ou  amblyopie  sthénique.  La  myopie  acquise,  la 
myopie  subite  sont  des  faits  particuliers  ressortissant  à  l'origine  commune  de  i'he- 
betudo  visus,  l'hypermétropie  ou  l'insuffisance  musculaire. 

Des  affections  expressément  convulsives  peuvent  évidemment  envahir  le  muscle 
ciliaire  aussi  bien  que  tout  autre  muscle  ;  ce  côté  de  la  question  est  encore  nou- 
veau quant  à  l'observation  pratique  commune. 

De  même  que  l'on  voit  l'atropine  produire  la  paralysie  ciliaire,  et  la  fève  de  Cala- 
bar  la  dompter  d'une  façon  plus  ou  moins  temporaire,  inversement  voit-on  cette 
dernière  apte  à  déterminer  le  spasme  du  muscle  ciliaire,  et  l'atropine  bien  plus  puis- 


40  ACCOMMODATION. 

santé  encore  à  en  triompher.  L'emploi  de  l'atropine  est  un  des  premiers  et  plus 
puissants  moyens  que  nous  puissions  mettre  en  usage,  dans  la  pratique  de  tous  les 
jours,  pour  réduire  le  spasme  ciliaire  qui  affecte  plus  ou  moins  tous  les  hypermé- 
tropes qui  se  présentent  à  notre  examen. 

Influence  de  la  convergence  des  axes  optiques  sur  V accommodation.  A  toutes 
les  étapes  de  cette  histoire  de  la  fonction  accommodatrice,  l'acte  fonctionnel  qui 
préside  se  montre  manifestement  lié  par  certains  rapports  définis  à  l'acte  de  la  con- 
vergence mutuelle  des  axes  optiques.  Il  importe  de  préciser  ces  rapports. 

J.  Mûller  et  Porterfield  admettaient  entre  les  forces  qui  président  à  l'exercice 
de  ces  deux  fonctions  une  synergie  absolue.  Les  études  auxquelles  on  s'est  livré 
ont  fait  revenir  de  cette  opinion,  théorique  bien  plus  qu'expérimentale.  En  faisant 
fixer  à  différents  sujets  un  point  de  mire  graduellement  rapproché  de  l'œil  et  par 
mouvements  correspondants,  lors  de  chaque  déplacement,  à  i  de  l'action  accommo-  ' 
dative  totale,  on  a  interposé  devant  les  yeux  des  sujets  en  expérience  une  série  de 
verres  convexes,  puis  une  série  de  verres  concaves,  et  noté  les  longueurs  focales  ' 
extrêmes  de  ces  verres  qui  permettaient  la  vue  nette  de  l'objet  servant  de  mire  et 
de  point  de  croisement  à  la  convergence  étudiée.  On  avait  ainsi  le  moyen  de  déter- 
miner, pour  chaque  œil,  l'étendue  partielle  de  l'accommodation  compatible  avec  le 
degré  de  la  convergence.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  été  de  renverser  l'opinion 
de  Porteriield,  reprise  par  J.  Mûller. 

On  se  rappelle  ce  que  nous  avons  défini  plus  haut  sous  le  terme  étendue  de 
V  accommodation  ;  l'expression  A  =  |  pour  l'œil  emmétrope  ou  normal.  Eh  bien! 
il  résulte  des  études  de  Van  Deen,  Donders  et  Moleschott,  1°  que  les  yeux,  appelés 
en  action  associée,  ajoutent,  par  le  fait  de  leur  association,  \  à  l'étendue  totale  de 
leur  accommodation  individuelle.  Ainsi,  chaque  œil  pouvant  déployer  individuelle- 
ment une  force  accommodative  représentée  par  i,  étant  en  synergie  de  conver- 
gence, peut  développer  une  force  réfringente  exprimée  par  J  -f-  fi  ;  c'est-à-dire  que 
si,  isolément,  ils  voient  nettement  jusqu'à  4  pouces,  associés  ils  jouiront  encore  de 
la  vue  nette  jusqu'à  3  pouces  f .  Il  a  encore  été  établi  que,  pour  chaque  degré  de 
convergence,  l'accommodation  trouvait  moyennement  à  s'exercer  sur  une  étendue 
comprise  entre  2  et  5  vingt-quatrièmes  ;  mettons  approximativement  \  en  deçà 
et  I  au  delà. 

On  ne  confondra  pas,  quoique  ces  quantités  aient  entre  elles  certains  rapports,  cette 
latitude  d'acconmiodation  binoculaire  avec  ce  que  Czermack  a^  ait  proposé  de  nom- 
mer ligne  d'' accommodation^  à  savoir,  l'intervalle  dans  lequel  une  série  de  points 
peut  être  vue  nettement  et  en  même  temps,  sur  un  objet  pour  lequel  l'œil  est 
accommodé.  Cette  ligne  d'accommodation  comprend  seulement  les  points  plus  ou 
moins  en  avant  et  en  arrière  du  point  qui  fixe  l'attention  et  détermine  l'accommo- 
dation, et  qui  ne  sont  pas  assez  distants  de  lui  pour  inscrire  sur  la  rétine  des  cercles 
de  diffusion  sensibles.  Girauo-Teulojv. 
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ACCOROniBOIVI  (Jérôme) .  Gubbio  cst  une  petite  ville,  siège  d'un  évèché, 
dans  les  États  de  l'Église,  légation  d'Urbin.  C'est  là  que  naquit,  vers  la  fin  du 
quinzième  siècle,  ce  médecin,  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom  à'Euguhimis.  Il 
parle  souvent  dans  ses  écrits  du  pape  Léon  X,  qui  fut  élu  le  15  mars  \  51 5,  et  dévoile 
ainsi  l'époque  où  il  fleurit.  D'abord  engagé  dans  la  clientèle  à  Rome,  puis  professeur 
de  médecine  à  Padoue,  Jérôme  Accorombonus  a  laissé  plusieurs  ouvrages  qui 
dénotent  de  sa  part  un  grand  sens  pratique,  et  que  l'on  pourrait  encore  consulter 
aujourd'hui  avec  fruit.  Ce  sont  : 

\°  De  usu  et  natura  lactis.  Nuremberg,  1518,  8°,  et  1536,  4».  Ouvrage  très-remarquable 
pour  l'époque,  et  dans  lequel  l'auteur  recommande  l'usage  du  petit-lait  et  du  lait  de  chèvre 
soit  dans  les  fièvres  putrides  ou  typhiques,  soit  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  fièvres 
lentes  qui  menacent  d'épuisement.  —  2"  De  Catarrho.  Venitiis,  1556,  8°;  réimprimé  en  1558 
avec  l'ouvrage  de  Sextus  Placitus,  intitulé  :  De  medicina  animalium,  bestiarum,  pecorum  et 
avium  liber.  Bâle,  1558,  8°.  —  3»  De  Putredine.  Venitiis,  1554,  S*. 

Ajoutons  que  Jérôme  Accorombonus  a  laissé  un  fils,  Félix  Accorombonus,  qui 
s'est  fait  connaître  par  des  travaux  très-remarquables  en  botanique  médicale  et  par 
un  commentaire  sur  Galien,  ainsi  que  le  pro^-vent  les  deux  ouvrages  suivants  que 
nous  avons  de  ce  médecin. 

1°  Sententiarium  difficilium  Theophrasti,  in  libro  de  Plantis  explicatio.  Romse,  1590,  8». 
2°  In  librum  Galeni  de  temperamentis  annotationes .  Romae,  1590,  8°. 

A.  Cheread. 

ACCOUCBEMENT  (en  latin,  Partiis) .  Parmi  les  différentes  fonctions  qui  se 
succèdent  et  qui  f  oncourent  à  la  reproduction  de  notre  espèce,  il  n'en  est  pas  de 
plus  importante  et  de  plus  utile  à  bien  connaître  que  celle  qui  a  pour  résultat 
l'expulsion  du  produit  de  la  conception  hors  des  organes  de  la  génération.  C'est 
elle  qiii  a  reçu  le  nom  d'accouchement,  lorsqu'elle  s'accomplit  au  terme  régulier 
de  la  gestation,  ou  tout  au  moins  à  une  époque  assez  avancée  pour  qu'il  soit  possible 
de  compter  sur  la  viabilité  de  l'enfant.  On  la  désigne,  au  contraire,  sous  le  nom  de 
fausse  couche  ou  à'avortement,  lorsqu'elle  a  lieu  prématurément,  c'est-à-dire 
alors  que  les  diverses  évolutions  organiques  de  la  vie  intra-utérine  n'ont  pas  encore 
créé  pour  le  fœtus  les  conditions  indispensables  pour  la  manifestation  et  le  maintien 
de  la  vie  extra-utérine.  Les  mots  enfantement  et  parturition  sont  quelquefois  pris  ^ 
comme  synonymes  du  mot  accouchement  ;  je  dois  faire  remarquer  cependant  oup 
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le  dernier  est  plus  exclusivement  réservé  pour  indiquer  la  même  fonction  s'effec- 
tuant  dans  les  autres  espèces  animales.  C'est  à  ce  mot  que  nous  ferons  la  physiolo- 
gie comparée  de  l'accouchement. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  préciser  d'une  manière  absolue  quelle  est  la 
durée  normale  de  la  grossesse,  il  est  généralement  admis  qu'elle  est  arrivée  à  son 
terme  régdier  à  la  lin  du  neuvième  mois,  c'est-à-dire  après  270  jours.  L'accouche- 
ment se  fait  le  plus  souvent  à  cette  époque,  et  on  le  dit  alors  à  terme  ou  tempestif. 
11  conserve  la  même  dénomination  dans  les  cas  oiî  la  grossesse  se  prolonge  quelques 
jours  de  plus  seulement  ;  mais,  lorsqu'elle  dépasse  280  jours,  on  l'appelle  tardif 
ou  retardé.  Tout  en  n'ayant  pas  à  m'occuper  ici  de  cette  question  qui  sera  exami- 
née dans  un  autre  article  {Voy.  Grossesse),  je  ne  puis  m* empêcher  de  dire  que  la 
loi,  en  fixant  à  10  mois  ou  300  jours  la  limite  extrême  de  la  grossesse,  a  fait  une 
part  très-large  à  certaines  irrégularités  de  la  nature  que  je  ne  conteste  pas  d'une 
manière  absolue,  mais  que  je  crois  extrêmement  rares.  Dans  un  assez  bon  nombre 
de  cas  qui  se  sont  ofierls  dans  ma  pratique,  et  dans  lesquels  le  point  de  départ  de 
la  grossesse  était  positivement  connu,  j'ai  toujours  vu  l'accouchement  se  faire 
entre  le  265^  et  le  275«  jour. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  impossible  que  la  maturité  de  l'œuf  devance  l'époque 
ordinaire  en  même  temps  que  les  modifications  de  l'utérus  ont  marché  avec  un  peu 
plus  de  rapidité,  et  alors  tout  étant  achevé  selon  les  vœux  de  la  nature,  l'expulsion 
peut  se  faire  quelques  jours  avant  la  fin  du  neuvième  mois.  Dans  ces  cas,  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  semble  le  croire,  l'accouchement  est  dit  précoce. 

Ce  qu'on  voit  souvent,  au  contraire,  c'est  la  grossesse  interrompue  dans  sa 
marche,  et  l'accouchement  s'opérant  accidentellement  entre  le  180°  et  le  270°  jour. 
On  l'appelle  alors  intempestif  ou  prématuré,  qu'on  distingue  en  artificiel  et  spon- 
tané. Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  viabilité  de  l'enfant  est  d'autant  plus  incer- 
taine qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  première  limite,  et  que  l'opinion  popu- 
laire, qui  veut  que  l'enfant  né  à  7  mois  ait  plus  de  chances  de  vie  que  celui  qui 
naît  prématurément  un  peu  plus  tard,  n'a  aucun  fondement. 

L'expulsion  du  produit  de  la  conception  ne  se  fait  pas  toujours  avec  des  résul- 
tats également  favorables.  De  là  les  nombreuses  classifications  qu'on  trouve  dans 
les  auteurs,  et  qui  ont  varié  selon  les  idées  prédominantes  de  chaque  époque.  — 
Depuis  Hippocrate  jusqu'à  Mauriceau,  on  a  appelé  naturels  les  accouchements 
dans  lesquels  les  enfants  se  présentaient  par  l'extrémité  céphalique ,  et  contre 
nature,  tous  ceux  qui  n'offraient  pas  cette  particularité.  Pour  Smellie,  Astnic, 
Solayrès,  Baudelocque,  etc.,  l'accouchement  était  naturel  quand  la  tête  se  pré- 
sentait, et  que  la  terminaison  était  spontanée  ;  laborieux,  lorsqu'il  fallait  se  servir 
du  forceps,  des  crochets,  ou  recourir  à  la  dilatation  forcée  ;  contre  nature,  lorsque 
l'enfant  s'engageait  par  le  tronc  ou  l'extrémité  pelvienne.  J'ai  à  peine  besoin  de 
taire  remarquer  combien  ces  divisions  sont  insuffisantes,  arbitraires,  et  peu  en 
rapport  avec  nos  connaissances  actuelles.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  que 
je  me  dispenserai  de  rappeler,  et  je  me  bornerai  à  faire  connaître  celle  que  j'ai 
depuis  longtemps  adoptée  dans  mon  enseignement.  Tantôt  l'accouchement  se  ter- 
mine par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  tantôt  il  réclame  l'intervention  de  l'art. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  dit  sponfané  ;  dans  le  second,  artificiel.  Parmi  les 
accouchements  spoîitanés,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  méritent  seuls  le  nom  de 
naturels  ;  ce  sont  ceux  qui,  par  leur  durée  et  leur  simplicité,  n'ont  fait  courir  au- 
cun danger,  soit  à  la  mère,  soit  à  l'enfant.  Il  en  est  d'autres  au  contraire,  qui, 
tout  spontanés  qu'ils  sont,  doivent  être  considérés  comme  contre  nature,  en  ce 
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sens  qu'ils  ont  été  entourés  de  dangers  et  de  difficultés  parfois  d'une  gravité 
extrême.  {Voy.  Dystocie.) 

De  même,  parmi  les  accouchements  artiftcieb,  il  convient  de  distinguer  ceux 
qui  n'ont  réclamé  qu'une  intervention  simple  et  facile,  comme  l'est  l'application  du 
forceps,  par  exemple,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ou  l'extraction  dans  quel- 
ques présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  et  ceux,  au  contraire,  pour  lesquels  il 
a  fallu  recourir  à  des  opérations  sanglantes  ou  autres,  qui  créent  nécessairement 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant  une  situation  plus  ou  moins  périlleuse,  soit  immé- 
diatement, soit  consécutivement. 

Je  n'ai  à  traiter  ici  que  de  l'accouchement  spontané  physiologique.  Qu'il  se  fasse 
à  terme,  qu'il  soit  prématuré  ou  retardé,  les  caractères  essentiels  en  sont  les  mêmes. 
Une  description  générale  s'applique  à  tous  ces  cas,  et  les  quelques  particularités  qui  les 
distinguent  trouveront  aisément  leur  place  chemin  faisant.  Mais  il  est  une  autre  dis- 
tinction beaucoup  plus  importante  à  faire.  Parmi  les  divers  phénomènes  dont  l'en- 
semble constitue  ce  qu'on  appelle  le  travail  de  l'accouchement,  il  en  est  de  deux 
ordres  bien  tranchés.  Les  uns,  purement  mécaniques,  seront  traités  à  part  dans  un 
chapitre  spécial,  sous  le  titre  de  Mécanisme  de  l'accouchement.  Ils  comprennent 
l'étude  des  différents  mouvements  que  le  fœtus,  poussé  par  les  contractions  uté- 
rines ou  abdominales ,  exécute  en  s'avançant  plus  ou  moins  péniblement  dans 
le  canal  qu'il  doit  traverser,  et  aussi  des  rapports  variés  qui  s'établissent  entre 
lui  et  les  parties  maternelles.  Les  autres,  à  la  fois  mécaniques  et  vitaux,  sont 
ceux  dont  je  vais  avoir  surtout  à  m'occuper  ;  je  veux  parler  de  la  contraction 
utérine,  de  la  douleur  qui  en  est  habituellement  la  conséquence,  de  la  dilatation 
du  col  utérin,  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  poche  des  eaux  (formation,  rupture, 
écoulement  du  liquide  amniotique),  de  l'écoulement  des  glaires,  de  la  résistance 
et  de  la  dilatation  progressive  du  périnée,  enfin  de  l'expulsion  du  placenta. 

Dans  l'espèce  humaine,  l'utérus  ne  renferme  le  plus  habituellement  qu'un  fœtus. 
Les  grossesses  doubles  et  surtout  multiples  constituent  des  exceptions  rares  qui  de- 
mandent ainsi  que  les  accouchements  qui  en  sont  la  suite  une  description  spéciale  ; 
je  dirai  seulement  que,  dans  certains  cas,  les  divers  phénomènes  du  travail  se  ré- 
pètent deux  fois  avec  une  régularité  parfaite,  et  que  cette  répétition  est  la  seule  par- 
ticularité qu'il  y  ait  à  signaler. 

§  l.  De  l'Accouchement  physiologique  envisagée  d'une  manière  géné- 
rale. Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  l'expulsion  du  produit  de  la  concep- 
tion peut  être  considérée  comme  une  véritable  excrétion  ayant  de  nombreuses 
analogies  avec  l'excrétion  de  l'urine  ou  des  matières  fécales.  De  part  et  d'autre,  en 
effet,  nous  trouvons  un  réservoir  musculaire  susceptible  d'agrandissement,  et  des- 
tiné à  conserver  pendant  plus  ou  moins  longtemps  le  corps  étranger  qui  s'y  est  in- 
troduit. Ce  réservoir  présente  un  orifice  rétréci  et  pourvu  d'un  appareil  musculaire 
qu'on  appelle  sphincter.  Celui-ci  est  même  double  pour  le  col  de  l'utérus,  précaution 
heureuse  et  en  rapport  avec  l'importance  de  la  fonction  qu'il  est  destiné  à  protéger, 
mais  qui  ne  modifie  pas  sensiblement  la  disposition  générale  dont  je  m'occupe. 

A  des  époques  variables  selon  les  habitudes,  la  nature  de  l'excrétion  et  beaucoup 
d'autres  circonstances  dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici,  le  réservoir  sollicité  entre  en 
contraction,  et  alors  s'établit  une  véritable  lutte  entre  lui  et  le  sphincter  qui  ré- 
siste. Mais  tout  est  si  bien  prévu  pour  l'accomplissement  régulier  de  la  fonction, 
que  le  plus  souvent,  surtout  quand  il  s'agit  de  l'émission  de  l'urine  ou  des  ma- 
tières fécales,  elle  s'effectue  dans  un  temps  relativement  fort  court. 
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La  lutte  s'établit  entre  des  forces  et  des  résistances  analogues  pour  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  ;  seulement  le  volume  du  corps  à  expulser,  les  obstacles 
multipliés  sur  le  trajet  à  parcourir  la  rendent  plus  longue  et  plus  pénible,  et  lui 
donnent  une  physionomie  toute  particulière. 

Des  phénomènes  précurseurs  de  l'accouchement.  Avant  d'étudier  les  causes  de 
l accouchement,  il  est  une  question  préalable  que  je  dois  examiner  avec  soin.  Cette 
fonction  est-elle  annoncée  par  des  phénomènes  précurseurs?  Ils  manquent  rarement, 
et  si  on  ne  les  observe  pas  plus  fréquemment,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  très- 
marqués,  et  qu'on  n'apporte  pas  dans  leur  étude  un  soin  sufiisant.  11  l'aut  recon- 
naître cependant  qu'il  est  certaines  femmes  chez  lesquelles  il  est  impossible  d'en 
saisir  la  moindre  trace,  le  travail  débutant  tout  à  coup  au  milieu  du  sommeil,  par 
exemple,  par  une  contraction  douloureuse  qui  est  le  premier  signal.  Quand  on  re- 
cherche ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport  dans  les  espèces  qui  vivent  près  de  nous,  on 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  ces  phénomènes  sont  à  peu  près  constants.  L'animal 
devient  triste  et  cherche  la  solitude;  il  est  moins  enclin  à  la  marche,  mais  il  s'agite 
sur  place  ;  il  cherche  et  dispose  un  lieu  favorable  où  il  pourra  déposer  sa  progéni- 
ture ;  il  pousse  parfois  des  gémissements  qui  témoignent  d'un  malaise  intérieur  ; 
ses  parties  génitales  se  tuméfient,  il  s'écoule  du  vagin  des  mucosités  fdantes,  les 
mamelles  subissent  aussi  certaines  modifications.  A  ces  signes,  les  gens  de  la  campa- 
gne, guidés  par  l'expérience,  ne  se  trompent  pas,  et  reconnaissent  que  la  parturition 
ne  tardera  pas  à  se  faire.     • 

Chez  la  femme,  on  a  accordé  une  trop  grande  importance  à  l'abaissement  de  l'u- 
térus. Ce  phénomène,  qui  s'explique  tout  naturellement  par  l'engagement  d'une 
portion  du  fœtus,  de  la  tête  surtout,  dans  l'excavation  pelvienne,  commence  habi- 
tuellement de  trop  bonne  heure  pour  qu'il  puisse  être  rangé  parmi  les  signes 
précurseurs.  Il  a  pour  conséquence  la  diminution  du  volume  du  ventre,  surtout 
dans  la  région  de  la  taille.  Le  diaphragme  étant  moins  refoulé,  la  respiration  devient 
plus  facile  ;  il  en  est  de  même  des  digestions,  l'estomac  se  trouvant  moins  com- 
primé. Il  se  produit  quelquefois  un  peu  d'œdème  dans  les  membres  inférieurs. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'infiltration  qui  existait  déjà  depuis  un  certain 
temps  diminue  ou  disparaît.  11  n'est  pas  rare  de  voir  succéder  à  la  constipation, 
qui  est  assez  habituelle  pendant  la  grossesse,  des  garde-robes  faciles  et  même  un  peu 
de  diarrhée.  Un  bien-être  général  se  fait  sentir  chez  quelques  femmes,  qui  devien- 
nent plus  alertes  et  se  montrent  plus  disposées  au  mouvement.  D'autres,  au 
contraire,  sont  tristes,  préoccupées,  plus  lourdes  et  éprouvent  la  sensation  d'un 
poids  incommode  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie.  Les  besoins  d'uriner  de- 
viennent plus  fréquents  et  plus  pénibles.  Les  parties  génitales  externes  se  tumé- 
fient. Les  grandes  lèvres  surtout  se  boursouflent  et  se  ramollissent.  A  l'écoule- 
ment blanchâtre  et  crémeux  qu'il  est  si  commun  d'observer  pendant  une  grande 
partie  de  la  grossesse,  et  qui  est  fourni  pai'  la  muqueuse  vaginale,  viennent  se 
joindre  des  mucosités  filantes  de  couleur  variable,  et  qui  sont  l'indice  de  certaines 
modifications  qui  se  produisent  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  surtout 
dans  le  col. 

Les  changements  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  se  rattachent  à  un  phéno- 
mène particulier  digne  d'un  grand  intérêt,  et  qui,  bien  apprécié,  peut  avoir  une 
grande  valeur  pour  constater  que  le  moment  où  l'utérus  se  débarrassera  du  produit 
de  la  conception  n'est  pas  éloigné.  Il  rentre  dans  ce  temps  de  l'accouchement  que 
quelques  auteurs  ont  désigné,  d'après  Millot,  sous  le  nom  de  temps  secr^ï.  L'utérus, 
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en  effet,  ne  reste  pas  inerte  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Il  réagit  au  contraire 
sans  cesse  contre  le  corps  étranger  qu'il  renferme,  et  cette  réaction  est  attestée  par 
les  contractions  qui  s'emparent  de  ses  parois  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; 
il  est  vrai  qu'elles  sont  habituellement  méconnues,  parce  que,  ordinairement  indolo- 
res, la  femme  ne  soupçonnant  rien,  n'appelle  pas  l'attention  du  médecin  de  ce  côté. 
Elle  s'aperçoit  bien  que,  de  temps  en  temps,  son  ventre  devient  dur  et  plus  proé- 
minent. Elle  éprouve  bien  la  sensation  d'un  resserrement  de  ce  côté,  mais  tout 
cela  n'a  pour  elle  aucune  signification,  et  elle  n'en  parle  que  dans  les  cas  rares  oij 
un  peu  de  douleur  en  est  la  conséquence.  Il  n'en  sera  pas  de  même  du  médecin 
mstruit,  qui  saura  voir  dans  ces  particularités  les  résultats  de  contractions  qui, 
restant  le  plus  souvent  dans  des  limites  restreintes,  n'ont  aucune  gravité,  et 
peuvent  être  regardées  comme  l'état  normal,  mais  qui,  dans  quelques  cas,  rendront 
parfaitement  compte  de  certaines  fausses  couches,  de  certains  accouchements  avant 
terme,  et  en  particulier  de  la  rupture  prématurée  des  membranes  qui  les  précède 
souvent.  Rien  de  plus  variable,  d'ailleurs,  que  la  fréquence  et  l'intensité  de  ces 
contractions  indolores  ;  mais,  en  général,  elles  se  rapprochent  d'autant  plus  que  la 
grossesse  avance  davantage,  et  le  plus  souvent  quelque  temps  avant  le  terme,  et 
surtout  très-peu  de  jours  avant  le  début  du  véritable  travail,  elles  deviennent 
beaucoup  plus  rapprochées  encore.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  les  voir  produire  du 
malaise  et  même  de  la  douleur,  troubler  le  sommeil  pendant  plusieurs  nuits  de 
suite,  donner  lieu  à  l'écoulemont  de  glaires  teintes  en  rouge  par  quelques  filets  de 
sang,  et  provoquer  chaque  fois  qu'elles  se  répètent  la  sensation  d'une  pesanteur 
incommode  vers  le  périnée. 

Parfois  cependant,  même  à  cette  période  ultime  de  la  grossesse,  la  contraction 
utérine  qui  se  met  en  jeu  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  ne  se  ré- 
vèle par  aucune  douleur,  et  passe  inaperçue  quand  un  observateur  attentif  n'est  pas 
là  pour  la  constater.  Mais,  qu'elle  soit  douloureuse  ou  indolore,  elle  produit  dans 
le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  en  particulier  dans  la  région  supérieure  du  col 
des  changements  d'une  grande  importance.  L'oriiice  interne  commence  à  s'entr' ou- 
vrir ;  petit  à  petit  la  cavité  du  col  se  confond  avec  la  cavité  du  corps  de  la  matrice, 
et  bientôt  une  seule  et  unique  cavité  existe  qui  n'est  plus  fermée  que  par  un  bour- 
relet de  volume  variable,  et  qui  circonscrit  l'orifice  externe.  De  pareils  changements 
demandent  pour  s'accomplir,  tantôt  quelques  heures  seulement,  tantôt  un  ou  plu- 
sieurs jours.  Lorsque  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  le  moment  oii  le  travail 
va  se  déclarer  avec  tous  ses  caractères  n'est  pas  éloigné,  et  cependant  il  faut  bien 
savoir  qu'à  ces  premiers  efforts  de  la  nature  peut  succéder  un  temps  d'arrêt  ;  mais, 
en  général,  il  ne  se  prolonge  d'une  manière  un  peu  notable  que  chez  les  femmes 
qui  ne  sont  pas  encore  à  terme.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ces  modifications 
préliminaires  qui  s'opèrent  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus  se  font  beaucoup 
plus  promptement  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants,  et  qu'il  en  est  un 
petit  nombre  chez  lesquelles  elles  ne  commencent  qu'avec  le  début  du  travail. 

Des  causes  de  l'accouchement.  On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  ce  sujet  dans 
tous  les  temps.  Il  suffit  de  parcourir  les  ouvrages  des  physiologistes  et  des  accou- 
cheurs anciens  et  modernes  pour  voir  combien  ont  varié  les  opinions  à  cet  égard.  Je 
m'occuperai  d'abord  de  la  cause  dite  déterminante,  c'est-à-dire  de  celle  qui,  agis- 
sant spontanément,  a  pour  résultat  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité  utérine  au  terme 
régulier  de  la  grossesse.  Il  est  bien  entendu,  par  conséquent,  que  je  ne  parlerai  pas 
ici  des  moyens  artificiels  à  l'aide  desquels  on  peut  la  provoquer  en  quelque  sorte  à 
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volonté.  La  science  a  su,  dans  ces  dernières  années,  en  tirer  un  large  et  utile  paiti, 
comme  on  le  verra  aux  articles  Avortement  et  Accouchement  pr.ovOQUÉs. 

On  a  cherché  cette  cause,  tantôt  dans  les  différents  éléments  de  l'œuf,  tantôt 
dans  l'utérus.  Alors  qu'on  faisait  jouer  au  fœtus  un  rôle  actif  dans  son  expulsion,  il 
était  tout  naturel  qu'on  supposât  que,  fatigué,  irrité  par  quelque  circonstance  par- 
ticulière, il  devait  commencer  les  efforts  qu'on  croyait  nécessaires  pour  qu'il  pût 
s'échapper  de  la  cavité  utérine.  C'est  ainsi  qu'on  a  fait  intervenir  une  certaine 
âcreté  du  liquide  amniotique  capable  d'irriter  la  peau  et  d'y  produire  une  sensation 
douloureuse  ;  la  distension  de  la  vessie  et  du  rectum  et  un  maliise  qui  en  serait  la 
conséquence  ;  une  augmentation  de  température  dans  la  cavité  utérine  et  le  besoin 
d'en  sortir  pour  se  rafraîchir.  D'autres  ont  pensé  que  le  besoin  de  la  respiration  deve- 
nait de  plus  en  plus  urgent,  parce  qu'une  partie  des  vaisseaux  utéro-placentaires  et 
placentaires  s'oblitéraient  ;  que,  parvenu  au  terme  de  sa  maturité,  le  fœtus  se  déta- 
chait en  quelque  sorte  de  l'utérus  comme  un  fruit  mûr  se  sépare  et  tombe  de  la  branche 
qui  le  porte;  qu'au  terme  de  la  gestation,  la  cavité  utérine,  qui  n'a  pas  augmenté 
proportionnellement  au  volume  de  l'enfant,  exerçait  par  ses  parois  une  pression 
fatigante  sur  lui  ;  qu'un  certain  vide  se  faisait  dans  l'œuf,  et  que  pour  le  combler, 
la  matrice  revenait  sur  elle-même  en  se  contractant.  Je  pourrais  parler  encore  de 
l'influence  qu'on  a  fait  jouer  au  rétrécissement  du  canal  veineux,  du  canal  artériel, 
et  du  trou  de  Botal.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  siir  les  explications  de  cette  na- 
ture, il  suffit  de  les  avoir  énoncées  pour  qu'elles  soient  jugées.  Elles  reposent 
toutes  sur  des  erreurs  matérielles,  et  sont  en  opposition  avec  les  notions  les  plus 
élémentaires  de  ]a  physiologie  et  de  l'anatomie  de  l'œuf  humain. 

En  est-il  de  même  de  quelques  autres  explications  qui  s'appuient  sur  les  modifi- 
cations que  subit  l'utérus  pendant  la  grossesse  ?  Quoique  plus  rationnelles  en  appa- 
rence, et  tout  en  méritant  une  plus  sérieuse  attention  à  cause  de  la  valeur  des 
hommes  qui  les  ont  produites,  je  ne  crois  pas  qu'elles  soient  de  nature  à  satisfaire 
complètement  l'esprit.  Que  penser,  par  exemple,  du  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer 
au  nisiLS  périodique?  S'il  est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  femmes  cette 
réminiscence  des  règles  soit  un  fait  évident,  s'il  est  incontestable  que  pour  quelques- 
unes  elle  devient  la  cause  de  fausses  couches  ou  d'accouchements  prématurés,  on 
ne  saurait  oublier  que  ce  phénomène  est  loin  d'être  constant,  et  que,  dans  la  plu- 
part des  cas  où  on  l'observe,  il  va  s'aflaiblissant  à  mesure  que  les  mois  se  succèdent, 
et,  qu'en  général,  on  n'en  trouve  plus  la  moindre  trace  dans  les  derniers  temps.  Il 
suffit  d'ailleurs  de  se  rappeler  que  les  intervalles  qui  séparent  les  règles  varient 
beaucoup  chez  les  différentes  femmes,  et  que,  tantôt  la  neuvième  révolution  cata- 
méniale  correspondrait  au  huitième  et  même  au  septième  mois,  tantôt  à  la  fin  du 
dixième  seulement,  et  que  quelques-unes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau, 
ne  sont  réglées  que  deux  ou  trois  fois  l'an,  que  d'autres  même  ne  l'ont  jamais  été. 
L'hypothèse  de  Steinzel,  reproduite  dans  ces  derniers  temps,  repose  sur  un  fait  trop 
variable  et  trop  incertain  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée,  elle  est  en  outre  en 
contradiction  avec  l'observation  rigoureuse. 

Lobstein  et  Chaussier  n'ont  pas  beaucoup  avancé  la  question  en  disant  que  la 
cause  déterminante  de  la  contraction  se  trouvait  dans  l'achèvement  de  l'organisa- 
tion de  la  matrice  ;  car,  pourquoi  la  fibre  musculaire  aurait-elle  besoin  de  270 
jours  pour  jouir  de  sa  propriété  contractile?  Est-ce  qu'elle  reste  inerte  dans  la 
fausse  couche  ou  l'accouchement  prématuré?  Ne  la  voit-on  pas  s'exercer  vigoureu- 
sement pour  expulser  un  caillot  ou  un  corps  fibreux? 

L'explication  de  Loder,  qui  repose  sur  certaines  limites  qu'il  attribue  à  l'extensi- 
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bilité  de  la  matrice,  n'est  pas  plus  acceptable.  C'est  se  faire  une  très-fausse  idée  du 
développement  de  cet  organe  que  d'admettre  qu'il  est  soumis  à  une  véritable  disten- 
sion, et  de  le  comparer,  sous  ce  rapport,  à  quelques  autres  réservoirs  qui  se  distendent 
et  s'amincissent  à  mesure  qu'ils  se  remplissent.  L'utérus,  dans  les  conditions  nor- 
males,reste  souple  et  mou  même  àterme  ;  il  s'affaisse  sur  lui-mêmequand  aprèsl'avoir 
retiré  de  l'abdomen,  on  le  place  sur  im  corps  dur,  et  pour  le  distendre  véritable- 
ment, il  faudrait  introduire  dans  sa  cavité  ime  notable  quantité  de  liquide.  Loin  de 
s'amincir,  ses  parois  s'hypertrophient,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  pathologiques 
qu'on  le  trouve  dur  et  tendu.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  l'hydropisie  de 
l'amnios. 

L'opinion  qui  a  réuni  le  plus  grand  nombre  de  partisans  est  celle  de  Levret, 
adoptée  par  Baudelocque,  et  plus  tard  par  Desormeaux.  Elle  consiste  à  admettre 
que  pendant  les  quatre  à  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  l'utérus  se  développe 
exclusivement  aux  dépens  de  son  fond  et  de  son  corps,  et  que  ce  n'est  qu'à  partir  de 
cette  époque  qu'on  voit  le  col  concourir  à  son  ampliation  par  une  dilatation  qui  se 
ferait  de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  inférieure.  Une  sorte  de  lutte  s'établirait 
entre  les  fibres  du  corps  et  celles  du  col.  Les  premières  commenceraient  par  se  ra- 
mollir et  s'allonger,  et  exerceraient,  en  se  contractant  vers  le  milieu  de  la  grossesse, 
des  tiraillements  sur  les  secondes,  dont  les  anneaux  s'ouvriraient  successivement 
de  haut  en  bas,  de  sorte  qu'à  un  moment  donné  il  ne  resterait  plus  du  col  qu'un 
simple  orifice  à  bords  plus  ou  moins  épais,  et  ce  serait  précisément  alors  que  l'équi- 
libre étant  rompu  entre  le  corps  et  le  col,  on  verrait  le  travail  commencer, 

La  manière  de  voir  de  A.  Petit,  qui  se  rapproche  sous  certains  rapports  de  la 
précédente,  ne  peut  pas  cependant  lui  être  assimilée.  Il  n'est  pas  douteux  pour  lui 
que  la  cause  déterminante  de  la  contraction  utérine  ne  soit  due  à  l'irritation  que 
souffre  la  matrice  quand  la  grossesse  est  parvenue  à  son  terme.  «  Je  regarde,  dit-il, 
le  col  comme  un  magasin  dans  lequel  la  nature  a  mis  en  réserve  la  quantité  de  fdjres 
musculaires  dont  elle  a  besoin  pour  fournir,  par  leur  développement,  à  l'expansion, 
de  l'utérus  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Dans  l'ordre  naturel,  cette  expansion 
une  fois  commencée,  marche  d'un  pas  égal  avec  l'accroissement  du  fœtus.  Tout  est 
compassé,  fixé,  de  manière  que,  quand  celui-ci  est  assez  développé  pour  supporter 
l'action  des  agents  extérieurs,  toutes  les  fibres  du  col  ont  cédé,  et  le  magasin  est 
épuisé.  L'accouchement  se  fera  donc  quand  toutes  les  fibres  qui  avaient  été  mises  en 
réserve  principalement  dans  l'épaisseur  du  col  auront  été  employées.  Tant  qu'il  en 
restera,  la  matrice  pourra  s'étendre.  » 

Ces  deux  explications  peuvent  paraître  ingénieuses,  mais  elles  ne  sauraient  ré- 
sister à  une  analyse  un  peu  sévère.  Les  recherches  de  M.  Stoltz  ont  démontré 
que  le  col  de  l'utérus  ne  s'effaçait  pas  insensiblement  à  partir  du  cinquième 
mois,  qu'il  conservait  souvent,  au  contraire,  toute  sa  longueur  jusqu'à  la  fin.  Je 
tiens  ces  recherches  pour  parfaitement  exactes,  car  je  les  ai  vérifiées  un  grand 
nombre  de  fois. 

Je  ne  crois  pas  mieux  démontrée  l'opinion  de  M.  Velpeau  quand  il  dit  :  «  Pour 
moi,  il  me  semble  évident  qu'en  s'imbibant  en  quelque  sorte  de  fluides  pendant  la 
grossesse,  l'organe  gestateur  a  pour  but  de  déplisser  ses  fibres  d'une  manière  active. 
Ce  déplissement  se  fait  d'abord  dans  le  corps  et  le  fond,  parce  que  c'est  là  que 
l'œuf  est  logé  dans  le  principe.  Il  s'opère  ensuite  dans  le  col  par  le  même  mé- 
canisme, c'est-à-dire  par  l'accumulation  de  molécules  liquides  qui  écartent  peu 
à  peu  les  molécules  constituantes  des  fibres.  Une  fois  ce  déplissement  terminé,  la 
matrice,  ayant  d'ailleurs  acquislecomplément  de  son  organisation  musculaire,  entre 
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en  contraction  pour  expulser  le  corps  qui  la  remplit,  et  qui  commence  dès  lors  à 
l'irriter  plus  ou  moins  vivement,  » 

Est-il  donc  impossible  d'arriver  à  une  solution  plus  satisfaisante,  et  faut-il  s'écrier 
aTec  Avicenne  :  «  Au  temps  fixé,  l'accouchement  se  fait  par  la  grâce  de  Dieu.?» 
Tout  en  reconnaissant  la  sagesse  d'une  pareille  maxime,  que  nous  avons  si  souvent 
occasion  d'appliquer  dans  l'étude  de  notre  science,  je  ne  le  pense  pas.  J'ai  déjà 
parlé  de  l'analogie  qui  existe  sous  beaucoup  de  rapports  entre  l'excrétion  de  l'urine 
et  des  matières  fécales,  et  l'expulsion  du  produit  de  la  conception.  Je  vais  chercher 
à  montrer  qu'on  la  retrouve  encore  quand  il  s'agit  de  la  cause  déterminante  de  ces 
différentes  fonctions. 

Les  premières  matières  qui  pénètrent  dans  le  rectum  n'occupant  d'abord  que  sa 
partie  supérieure,  y  séjournent  sans  solliciter  des  contractions;  mais  bientôt,  pous- 
sées par  celles  qui  viennent  après,  elles  descendent  plus  bas,  distendent  les  parois, 
produisent  une  stimulation  particulière  sur  son  extrémité  inférieure,  stimulation 
qui  fait  naître  la  sensation  du  besoin,  et  qui  a  pour  conséquence  la  contraction  des 
fibres  du  réservoir.  Une  lutte  s'engage  dès  lors  entre  elles  et  le  sphincter,  qui,  cé- 
dant bientôt,  laisse  passer  le  contenu.  Cette  sensation  est  susceptible  de  s'émousser 
sous  l'influence  de  certaines  habitudes  ;  mais  elle  se  réveille  et  s'exagère  même  par 
l'action  d'une  stimulation  plus  énergique,  comme  le  prouve  l'introduction  des  sup- 
positoires ouïe  développement  de  certaines  inflammations.  La  vessie  offre  les  mêmes 
conditions  d'organisation,  aussi  l'émission  de  l'urine  est-elle  précédée  d'une  sensa- 
tion particulière  dont  le  siège  évident  est  au  col,  et  qui,  réagissant  sur  le  corps  de 
l'organe,  en  détermine  la  contraction.  La  cause  de  cette  sensation  est  l'acile  à 
expliquer  :  elle  résulte,  quand  la  fonction  s'accomplit  normalement,  de  la  disten- 
sion des  libres  du  col  par  l'accumulation  graduelle  de  l'urine,  distension  qui  pro- 
voque le  tiraillement  et  l'irritation  du  sphincter.  Comme  pour  le  rectum,  cette 
stimulation  du  col  vésical  peut  appa^^aîtrc  sous  d'autres  influences.  Pendant  le 
calhétérisme,  le  besoin  d'uriner  survient  piesque  toujours  au  moment  oià  la  sonde 
va  pénétrer  dans  la  vessie,  les  calculs  qui  occupent  cette  région  excitent  souvent  le 
même  besoin  par  l'agacement  qu'ils  y  produisent.  Enfin,  certains  états  pathologi- 
ques et  l'inflammation  surtout,  exagèrent  ces  phénomènes.  Le  ténesme  rectal  se 
rencontre  tout  aussi  bien  que  le  ténesme  vésical. 

Si  maintenant  nous  passons  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'expulsion  de  l'œuf  humain, 
nous  allons  voir  qu'à  part  la  sensation  particulière  qui  précède  les  deux  excrétions 
dont  nous  venons  de  parler ,  les  conditions  sont  les  mêmes  au  point  de  vue  de  la 
cause  déterminante.  A  quoi  aurait  servi  d'ailleurs  un  avertissement  préalable  dans 
l'accomplissement  d'une  fonction  qui  est  jusqu'à  un  certam  point  indépendante  de 
la  volonté?  Encore  ici  le  développement  graduel  du  réservoir  se  fait  d'abord  aux 
dépens  de  la  partie  supérieure.  Toute  cette  portion  riche  en  fibres  musculaires  di- 
versement disposées  reçoit  ses  nerfs  du  système  ganghonnaire.  Le  col  qui  la  termine 
reçoit  quelques  filets  nerveux  de  la  vie  de  relation  ;  ils  y  sont,  il  est  vrai,  en  très-petit 
nombre  ;  mais,  malgré  la  divergence  des  opinions  à  cet  égard,  je  suis  sûr  de  les  y 
avoir  suivis  dans  mes  dissections.  Plus  tard,  la  partie  inférieure  de  la  matrice  est  le 
siège  de  modifications  qui  tiraillent  et  irritent  les  fibres  circulaires,  et,  quoique  au- 
cune sensation  préliminaire  n'en  avertisse  la  femme,  il  me  paraît  démontré  que 
c'est  cette  irritation  toute  mécanique  qui,  par  une  véritable  action  réflexe,  réagit 
s\ir  la  partie  supérieure  du  réservoir.  Les  preuves  ne  manquent  pas  en  laveur  de 
cette  manière  de  voir.  Qui  ne  sait  que  l'introduction  du  doigt  dans  l'orifice  utérin 
réveille,  presque  à  coup  sûr,  les  contractions  du  reste  de  l'organe?  Ne  voit-on  pas, 
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après  la  rupture  des  membranes,  lorsque  la  partie  qui  se  présente  est  plus  immé- 
diatement poussée  contre  cette  ouverture,  les  douleurs  devenir  plus  intenses  et 
plus  rapprochées?  L'irritation  trop  vive  du  col  ne  produit-elle  pas  souvent  un  véri- 
table ténesme  utérin  qui  n'a  d'autre  résultat  que  l'épuisement  infructueux  de  la 
femme,  et  qui  cesse  quand  on  l'a  calmée  par  des  moyens  convenables?  Je  crois 
inutile  d'insister  davantage,  et  je  n'hésite  pas  à  placer  la  cause  déterminante  de  la 
contraction  de  l'utérus  dans  son  sphincter.  Je  dois  dire  d'ailleurs  que  cette  manière 
d'envisager  la  question  ne  m'appartient  pas  ;  elle  a  été  indiquée,  en  i819,  par 
Jones  Power,  et  reproduite  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  dans  ses  leçons  cliniques. 
Je  l'ai  moi-même  consignée  et  développée  dans  un  travail  que  j'ai  publié  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomiqiie  (en  1859). 

Causes  efficientes.  Une  fois  le  travail  de  l'accouchement  rais  en  jeu,  quel  est  le 
véritable  agent  de  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  ?  Le  vulgaire  seul  admet 
encore  aujourd'hui  que  le  foetus  joue  un  rôle  actif  pour  s'échapper  de  la  cavité  uté- 
rine. Mais  cette  opinion,  qui  renjonte  jusqu'à  Hippocrate,  est  complètement  erronée, 
et,  de  nos  jours,  il  n'est  pas  un  seul  médecin  qui  voulût  la  défendre.  Admettre  que 
l'enfant,  appuyant  par  l'extrémité  pelvienne  contre  le  fond  de  la  matrice,  et  par  la 
tête  sur  le  col,  se  détend  à  la  manière  d'un  ressort,  dilate  et  franchit  les  organes 
génitaux,  c'est  faire  une  hypothèse  dont  on  pouvait  se  contenter  à  une  époque  où 
les  explications  mécaniques  étaient  en  grand  honneur,  mais  qui  ne  doit  nous  occu- 
per aujourd'hui  qu'à  un  point  de  vue  purement  historique.  J'en  puis  dire  autant  de 
la  variante  adoptée  par  Harvey.  Ce  physiologiste  ajoute  aux  efforts  de  l'enfant  le 
résultat  de  son  poids  ;  il  rappelle  les  mouvements  que  font  les  oiseaux  pour  briser 
leur  coquille  lorsque  le  moment  de  l'éclosion  est  arrivé  ;  il  croit,  mais  à  tort, 
que  les  enfants  morts  sortent  plus  difficilement  que  ceux  qui  sont  forts  et  vigoureux, 
et  il  interprète  mal  les  observations  qui  prouvent  qu'un  enfant  peut  être  expulsé, 
de  la  matrice  après  la  mort  de  la  femme.  La  mort  de  l'enfant,  en  admettant  l'in- 
tégrité des  membranes,  et  par  conséquent  en  éloignant  l'idée  de  putréfaction,  ne 
change  sous  aucun  rapport  la  marche  du  travail,  et  tout  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard 
me  paraît  démenti  par  l'observation  de  chaque  jour.  11  n'en  est  pas  de  même,  j'en 
conviens,  quand  l'air  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine,  et  quand  un  travail  de  véri- 
table putréfaction  s'est  emparé  du  fœtus  ;  mais  alors  ce  n'est  pas  parce  que  celui-ci 
est  devenu  un  corps  inerte  que  l'accouchement  peut  languir,  cela  tient  à  l'action 
délétère  et  stupéfiante  des  gaz  et  des  liquides  putrides  qu'il  fournit,  et  qui,  avant 
d'avoix"  empoisonné  l'économie  tout  entière,  exercent  leur  influence  sur  la  contrac- 
tilité  utérine  en  la  paralysant. 

Ce  qui  démontre  bien  encore  que  pour  se  débarrasser  l'utérus  n'a  pas  besoin  de 
l'intervention  active  du  produit  de  la  conception,  c'est  ce  qu'on  observe  quand  il 
l'expulse  prématurément,  c'est-à-dire  quand  aucun  secours  ne  peut  venir  de  lui. 
Les  difficultés  plus  grandes  qu'on  peut  observer  alors  tiennent  à  d'autres  causes  bien 
connues,  et  qui  seront  étudiées  à  l'article  Avortement.  Je  me  contente  de  mention- 
ner la  résistance  plus  grande  de  l'orifice  incomplètement  modifié,  les  adhérences 
plus  intimes  de  l'œuf,  et  la  puissance  contractile  de  l'utérus  moins  développée.  Le 
délivre,  les  môles,  les  corps  fibreux  qui  ne  peuvent  rien  par  eux-mêmes,  sont  tout 
aussi  bien  expulsés  que  le  fœtus. 

En  cherchant  à  appuyer  cette  doctrine  sur  les  exemples  d'enfants  qui  sont 
sortis  après  la  mort  de  la  mère,  on  n'a  pas  ajouté  un  argument  bien  sérieux  ;  d'a- 
bord, parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  enfants  avaient  cessé  de  vi^'l■e 
alors  qu'ils  étaient  encore  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  puis,  parce  que  ces  laits, 
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convenablement  interprétés,  trouvent  une  explication  bien  autrement  naturelle.  En 
effet,  en  mettant  de  coté  les  observations  dans  lesquelles  la  mère  n'était  que 
dans  un  état  de  mort  apparente,  on  se  rend  très-bien  compte  des  autres,  en  se 
souvenant  que  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique  survit  à  celle  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  et  que  ceux-ci  ne  résistant  plus,  les  premiers,  encore 
actifs,  ont  une  difficulté  bien  moins  grande  à  surmonter.  Le  même  phénomène  ne 
s'observe-t-il  pas  pour  la  vessie  et  le  rectum?  Quand,  au  contraire,  l'expulsion 
s'opère  à  une  époque  assez  éloignée  du  moment  où  la  femme  a  cessé  de  vivre,  il 
suffit,  pour  la  comprendre,  de  faire  intervenir  la  force  d'expansion  des  gaz  dévelop- 
pés dans  l'utérus  ou  dans  les  circonvolutions  intestinales.  Voilà  la  seule  explication 
raisonnable  de  ces  cas  rares  et  curieux  qui  sont  de  temps  en  temps  consignés  dans 
les  annales  de  la  science. 

Ce  n'est  donc  pas  de  ce  côté  qu'il  faut  chercher  la  cause  efficiente  de  l'accouche- 
ment, car  il  suffit  d'observer  avec  un  peu  d'attention  une  femme  en  travail  pour 
reconnaître  que  c'est  bien  elle,  et  elle  seule,  qui  intervient  dans  l'expulsion  du  pro- 
duit de  la  conception.  Seulement,  des  puissances  diverses  lui  appartenant,  y 
concourent  isolément  d'abord,  simultanément  un  peu  tard,  et  dans  une  proportion 
relative  très-vaiiable.  Sous  ce  rapport,  l'accouchement  peut  être  divisé  en  deux 
périodes  bien  distinctes,  et  cette  division  est  sans  contredit  la  plus  importante 
de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées.  La  première  comprend  les  diilérents  actes 
qui  s'accompHssent  depuis  le  début  du  travail  jusqu'au  moment  oii,  la  dilatation 
étant  complète,  la  tête  traverse  l'orifice  et  vieiit  se  placer  plus  ou  moins  bas 
dans  l'excavation  pelvienne.  La  seconde  s'applique  à  tout  ce  qui  se  passe  depuis 
cet  instant  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexes  soit  un  fait 
accompli.  Or,  tandis  que  les  phénomènes  de  la  première  reconnaissent  pour 
cause  unique  les  contractions  successives  de  la  matrice,  ceux  de  la  seconde  ont 
habituellement  besoin,  pour  se  produire,  de  l'action  combinée  de  cet  organe  et  des 
muscles  qui  concourent  à  la  réalisation  de  l'effort.  De  là,  une  première  différence 
à  signaler  entre  ces  deux  puissances  intervenantes,  l'une  étant  la  première  manifes- 
tation du  travail  et  s'exerçant  jusqu'à  la  fin,  l'autre  lui  venant  en  aide  à  une 
période  déterminée,  et  ne  donnant  son  concours  que  pour  un  temps  en  général 
assez  limité. 

De  là  encore  un  double  aspect  sous  lequel  se  présente  le  travail  de  l'accouchement 
selon  l'époque  à  laquelle  on  l'étudié.  L'un  nous  montre  la  femme  agitée,  excitée 
par  des  douleurs  périodiques  dont  elle  ne  comprend  ni  le  but,  ni  l'efficacité  ; 
l'autre  nous  la  représente  plus  calme,  plus  confiante  dans  une  issue  prochaine, 
et  se  recueillant  en  quelque  sorte  à  chaque  contraction,  pour  l'aider  de  toute  la 
puissance  de  sa  volonté  par  des  efforts  qu'elle  a  souvent  de  la  peine  à  maîtri- 
ser. Les  caractères  généraux  de  ces  deux  périodes  sont  tellement  tranchés,  qu'ils 
suffisent  le  plus  souvent  au  médecin  expérimenté  pour  reconnaître,  sans  exa- 
men direct  préalable,  où  en  est  arrivé  le  travail.  En  général,  même,  il  n'a  besoin 
que  d'écouter  la  manière  dont  la  douleur  est  exprimée,  pour  décider  si  la  dilata- 
tion est  complète,  le  cri  guttural  de  l'effort  le  renseignant  suffisamment  à  cet 

égard. 

Mais  que  de  variétés,  que  de  nuances  dans  ces  deux  périodes  !  Sans  parler  des 
différences  qui  tiennent  à  la  primiparité  ou  à  l'état  contraire,  combien  la  somme  de 
contractilité  que  chaque  utérus  peut  dépenser  varie  selon  les  femmes  !  Tandis  que 
chez  quelques-unes  l'action  de  cet  organe  s'épuise  après  deux  ou  trois  heures,  on 
la  voit  dui-eï,  chez  quelques  autres,  douze,  vingt-quatre,  trente-six  heures,  même 
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davantage,  et  cela  sans  s'amoindrir.  L'énergie  de  la  contraction  ne  donne  pas  lieu 
à  des  variétés  moins  nombreuses,  sans  compter  la  part  large  qu'il  faut  taire  au  cou- 
rage ou  à  la  pusillanimité  des  femmes. 

Le  concours  de  ces  deux  puissances  (contractions  utérines  et  efforts  de  la  femme) 
est  en  général  nécessaire,  et  à  des  époques  déterminées.  11  faut  bien  savoir  cepen- 
dant que  la  première  est  la  plus  importante,  puisque,  sans  elle,  la  dilatation  du  col 
ne  saurait  s'opérer;  que  parfois  elle  se  suffit  à  elle-même,  et  détermine  seule  l'expul- 
sion du  produit  de  la  conception.  La  scieuce  possède  des  faits  qui  le  prouvent  d'une 
manière  irrécusable.  On  a  vu,  par  exemple,  dans  des  chutes  complètes  de  l'utérus 
gravide,  cet  organe,  entièrement  placé  entre  les  cuisses,  être  assez  puissant  pour  se 
débarrasser  seul.  J'ai  rencontré,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  trois  femmes  qui 
étaient  devenues  grosses  étant  entièrement  paraplégiques,  et  chez  lesquelles  la  para- 
lysie atteignait  les  muscles  de  l'abdomen.  Parmi  les  phénomènes  intéressants 
qu'elles  présentèrent  je  signalerai  l'absence  de  toute  sensation  produite  par  les 
mouvements  actifs  du  lœtus,  qui  étaient  cependant  des  plus  prononcés,  qui  défor- 
maient à  chaque  instant  le  ventre,  et  que  les  mères  prenaient  plaisir  à  regarder, 
puisqu'il  ne  leur  était  pas  donné  de  les  sentir.  Dans  ces  cas,  l'utérus,  qui  avait  con- 
servé son  énergie,  triompha  seul  de  toutes  les  difficultés  ;  dilatation  du  col,  dilata- 
tion des  parties  génitales,  tout  se  fit  dans  les  conditions  ordinaires.  Il  est  vrai  de 
reconnaître  qu'en  ce  qui  concerne  les  muscles  du  périnée,  leur  résistance  devait  se 
trouver  bien  amoindrie. 

Toutefois,  l'association  de  ces  deux  puissances,  qui  s'établit  surtout  dans  la  der- 
nière partie  du  travail,  ne  se  fait  pas,  il  s'en  faut,  dans  des  proportions  toujours  égales. 
S 'il  est  vrai  que  le  plus  habituellement  l'action  des  muscles  qui  agissentdans  ces  efiorts 
ne  doive  être  considérée  que  comme  un  auxiliaire  utile  mais  secondaire,  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  et,  dans  plus  d'un  cas,  alors  que  ia  puissance  utérine  faiblit  ou 
fait  défaut,  la  première  prend  le  rôle  principal,  et  mène  à  bonne  fin  le  travail  labo- 
rieux de  l'accouchement.  11  faudrait  bien  se  garder  de  croire,  en  outre,  que  ces 
deux  puissances  soient  en  raison  directe  Tune  de  l'autre.  La  contractilité  utérine 
peut  être  régulière,  énergique,  et  celle  des  muscles  de  l'abdomen  se  montrer  laible 
et  inégale.  J'ai  à  peine  besoin  de  rappeler  combien  de  différences  doivent  faire 
naître,  au  point  de  vue  de  la  marche  du  travail,  les  résistances  variables  des  parties 
molles,  le  volume  delà  région  fœtale  qui  s'est  engagée,  les  rapports  qu'elle  a  éta- 
blis avec  le  bassin,  la  capacité  de  celui-ci,  etc.,  etc. 

De  la  durée  normale  dd  travail  de  l'accodchement.  Peu  de  questions  ont  été 
plus  étudiées  que  celle-là,  et  il  n'en  est  pas  qui  ait  conduit  à  des  résultats  plus 
divers.  Cela  se  comprend  quand  on  ne  perd  pas  de  vue  les  conditions  si  variées  qui 
peuvent  influer  sur  la  maixhe  du  travail,  sans  le  faire  sortir  pour  cela  de  la  voie 
physiologique  dans  laquelle  nous  le  supposons  engagé.  Il  convient  d'abord  d'établir 
une  première  distinction  entre  les  femmes  qui  accouchent  pour  la  première  fois  et 
celles  qui  ont  eu  des  enfants.  Les  premières,  en  général,  mettent  un  temps  plus 
considérable  pour  l'accomplissement  des  principaux  phénomènes,  et  il  en  résulte 
une  durée  totale  notablement  plus  longue  que  chez  les  secondes.  Ce  qui  fait  surtout 
la  différence,  ce  n'est  pas  seulement  la  résistance  du  col  qui  peut  bien  intervenir  pour 
une  certaine  part,  mais  qui  ne  doit  pas  faire  oublier  celle  qui  appartient  au  plancher 
du  bassin  et  aux  parties  génitales  externes  ;  de  sorte  que,  si  celle-ci  est  naturelle- 
ment peu  considérable,  et  lorsque  surtout  elle  a  été  une  ou  plusieurs  lois  vaincue 
dans  des  accouchements  antérieurs,  on  peut  prévoir  que  la  dernière  période  récla- 
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mera  un  temps  fort  court.  La  longueur  du  travail  peut  donc  dépendre,  soit  de  ia  • 
prolongation  de  la  première  ou  de  la  seconde  période,  et  quelquefois  de  toutes  les 
deux  ensemble. 

Je  ne  crois  pas  être  trop  loin  de  la  vérité  en  disant  que,  pour  les  primipares,  la 
moyenne  de  la  durée  totale  du  travail  est  de  quinze  à  vingt  heures  ;  je  fais  entrer  dans 
ce  calcul  les  contractions  du  début,  qui  sont  souvent  indolores,  séparées  par  d'assez 
longs  intervalles,  mais  qui  n'en  produisent  pas  moins  des  modifications  très-impor- 
tantes, et  qui  Ibnt  subir  au  col  et  à  la  région  inférieure  du  corps  de  l'utérus  une 
préparation  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte.  Je  suis  convaincu  que  la  plupart  des 
femmes  qui  n'ont  souffert  que  pendant  une,  deux  ou  trois  heures,  étaient  en  travail 
depuis  un  temps  beaucoup  plus  long,  et  qu'une  partie  des  changements  imprimés 
au  col  étaient  déjà  proflnits  lorsque  la  réaction  douloureuse  a  commencé.  On  de- 
vine les  nondjreuses  différences  que  cela  doit  apporter  dans  les  évaluations.  Ainsi, 
il  est  des  cas  où,  après  un  très-petit  nombre  de  douleurs,  on  constate  déjà  une  dila- 
tation considérable,  onaurait  tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  nombre  égal  de 
contractions.  Si  on  interroge  avec  soin,  et  surtout  si  on  a  pu  étudier  soi-même  tout 
ce  qui  s'est  passé  dans  les  heures  qui  ont  précédé,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
que  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  la  nature  travaillait  à  ouvrir  la  matrice. 

Ce  qu'il  y  a  de  vrai  d'une  manière  générale,  c'est  que  le  col  résiste  beaucoup 
plus  longtemps  que  le  plancher  du  bassin,  et  s'il  a  fallu  douze  heures  pour  l'expul- 
sion du  i'œtus,  huit  ou  dix  sont  employées  à  dilater  le  premier.  Ce  qui  est  incontes- 
table encore,  c'est  que,  pour  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  un  ou  plusieurs  enfants,  le 
passage  de  la  tête  se  fait  dans  un  temps  relativement  bi'aucoup  plus  court,  et  que 
une,  deux  ou  trois  contractions  peuvent  être  suffisantes.  Mais  il  faut  s'attendre  à 
trouver  de  bien  nombreuses  exceptions. 

On  pense  généralement,  surtout  dans  le  monde,  que  l'âge  des  femmes  inflne 
beaucoup  sur  la  durée  du  travail,  et  lorsqu'un  accouchement  doit  se  faire  pour  la 
première  fois,  vers  l'âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  il  inspire  les  plus  vives 
inquiétudes.  On  suppose  que  les  parties  molles  seront  plus  résistantes,  et  qu'elles 
demanderont  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  se  dilater.  De  pareilles  appréhen- 
sions, fondées  sur  des  données  théoriques,  ne  me  paraissent  pas  en  rapport  avec  les 
résultats  de  la  pratique.  J'ai  déjà  vu  un  grand  nombre  d'accouchements  se  faisant 
dans  ces  conditions  d'âge,  et  je  déclare  que  je  n'ai  rien  observé  qui  puisse  légitimer 
les  craintes  dont  j'ai  parlé.  Sous  ce  rapport  je  suis  complètement  de  l'avis  de 
madame  Lachapelle 

Mais  pendant  combien  de  temps  peut  se  prolonger  le  travail  sans  sortir  des  li- 
mites normales  compatibles  avec  la  santé  de  la  femme  et  de  l'enfant?  Ici,  il  faut 
étaljlir  de  nombreuses  distinctions.  Les  membranes  sont  intactes  ou  elles  sont  rom- 
pues; le  liquide  amniotique  s'est  écoulé  en  grande  partie,  ou  bien  il  en  reste 
encore  une  quantité  notable  dans  la  cavité  utérine.  Si  l'œuf  est  intact,  les  contrac- 
tions, si  elles  sont  régulières  (et  je  ne  m'occupe  que  de  celles-là),  peuvent  se  répéter 
pendant  douze,  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures,  sans  créer  un  véritable 
danger,  au  moins  pour  l'enfant.  Quant  à  la  mère,  il  pourra  en  être  autrement  ; 
mais  on  reconnaîtra  sans  peine  quand  les  choses  auront  duré  trop  longtemps  pour 
elle.  L'organisme  témoignera  d'une  fatigue  exagérée,  par  une  excitation  insolite  du 
système  nerveux,  par  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau,  par  la  séche- 
resse de  la  langue,  une  soif  vive,  et  une  céphalalgie  d'intensité  variable.  Le  méde- 
cin expérimenté  ne  s'y  trompera  pas,  et  saura  trouver  dans  ces  divers  symptômes  les 
bases  d'une  intervention  utile.  Quand  les  membranes  sont  rompues  et  qu'il  ne  reste 
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plus  qu'une  faible  quantité  d'eau  de  l'amnios,  le  travail,  dans  beaucoup  de  cas,  ne 
saurait  durer  aussi  longtemps  sans  inconvénient,  et  c'est  sur  l'enlant  surtout  qu'il 
pourrait  exercer  une  influence  fâcheuse  dans  un  temps  relativement  court.  C'est  celte 
différence  qui  explique  bien  souvent  la  naissance  d'enfants  morts  ou  très-compro- 
mis après  une  durée  de  quelques  heures  seulement,  tandis  que  d'autres  viennent 
bien  portants,  quoique  la  limite  ordinaire  ait  été  de  beaucoup  dépassée.  Lorsque 
le  travail  débute  d'une  manière  régulière,  alors  même  qu'on  s'est  assuré  que  toutes 
les  conditions  désirables  existent,  il  est  impossible  de  prévoir  avec  certitude  le 
moment  précis  de  la  délivrance.  Aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  trop  s'engager  dans 
les  réponses  qu'on  est  obligé  de  faire  aux  questions  incessantes  de  la  femme  et  des 
personnes  qui  l'entourent.  Sans  parler  de  toutes  les  autres  causes  de  retard  qui 
peuvent  intervenir,  il  faut  surtout  se  souvenir  des  variations  que  peut  présenter 
la  contractililé  utérine,  qui  se  ralentit  par  moment,  qui  peut  même  se  suspendre 
dans  d'autres.  Il  vaut  mieux  éloigner  un  peu  les  espérances.  On  accepte  avec  joie 
l'accouchement  qui  devance  les  prévisions  de  l'accoucheur.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  souffrances  qui  dépassent  le  terme  promis. 

Pronostic.  D'une  manière  absolue,  il  est  tout  aussi  difficile  d'annoncer  à  l'a- 
vance quelle  sera  l'issue  d'un  accouchement,  que  d'en  prévoir  le  terme  précis,  et 
Delamotte  a  eu  parfaitement  raison  quand  il  a  dit  k  qu'un  accoucheur  doit  tou- 
jours être  entre  la  crainte  et  l'espérance,  que  le  plus  heureux  accouchement  en 
apparence  peut  devenir  long  et  difficile,  et  que  le  plus  fâcheux  peut  se  terminer  dans 
le  temps  qu'il  y  pense  le  moins.  »  Toutefois,  il  est  des  données  générales  auxquelles  il 
convient  d'accorder  une  certaine  confiance.  Quand  la  santé  générale  ne  laisse  rien 
à  désirer,  quand  la  conformation  des  parties  dures  et  molles  du  bassin  est  normale, 
quand  la  tête  s'engage  par  le  sommet,  et  que,  dès  le  début,  elle  plonge  déjà  dans 
l'excavation,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  tout  se  passera  naturellement  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant.  Mais  si  les  contractions  utérines  sont  irrégulières,  et  si  elles 
donnent  presque  exclusivement  lieu  a  des  douleurs  de  reins,  si  l'occiput  correspond 
à  l'un  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  il  faudra  être  plus  réservé; 
car  un  temps  très-long  pourra  être  nécessaire  pour  que  le  mouvement  de  rotation 
ramène  la  partie  postérieure  de  la  tête  en  avant,  et  si  cette  conversion  ne  se  fait  pas, 
on  sait  que  de  nouvelles  difficultés  pourraient  se  présenter.  Quoiqu'il  soit  bien 
établi  que  les  présentations  de  la  face  admettent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  terminaison  spontanée  et  heureuse,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  vie  de 
l'enfant  court  quelques  dangers  de  plus,  surtout  quand  le  menton  est  dirigé  en  ar- 
rière. C'est  principalement  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  que  ces 
dangers  surgissent  et  se  multiplient.  Au  début,  ce  peut  être  l'écoulement  de  la  plus 
grande  quantité  du  liquide  amniotique,  un  peu  plus  tard  la  compression  du  cordon, 
puis  le  redressement  des  bras  sur  les  côtés  de  la  tête,  et  enfin  les  difficultés  pour 
l'extraction  de  celle-ci,  difficultés  qui  peuvent  dépendre  de  sa  déflexion,  de  ce  que 
l'occiput  est  en  arrière,  et  surtout  de  la  contraction  de  l'orifice. 

D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  femme  qui  accouche  est  exposée  à 
des  accidents  très-sérieux,  et  qui  peuvent  survenir  au  moment  où  on  s'y  attend  le 
moins.  Je  citerai,  en  particulier,  l'éclampsie,  qui  a  bien  habituellement  des  phéno- 
mènes précurseurs,  mais  qui  peut  quelquefois  éclater  tout  à  coup  sans  que  rien  per- 
mette de  le  prévoir.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé,  il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans,  dans  le 
premier  accouchement  que  j'ai  fait  dans  ma  clientèle,  et,  pour  comble  de  fatalité, 
la  pauvre  femme  que  j'assistais  fut  tuée  parle  premier  accès.  D'autres  fois,  c'est  une  syn- 
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:  cope  qui  peut  survenir.  Cette  complication  est  heureusement  fort  rare.  Je  n'en  ai  \u, 
pour  mon  compte,  que  deux  ou  trois  cas,  et  quoique  toutes  les  femmes  aient  survécu, 
je  n'oublierai  jamais  la  frayeur  que  cet  état  m'a  inspiré.  Une  hémorrhagie  peut  aussi 
se  manifester  pendant  le  cours  du  travail  avant  l'expulsion  de  l'enfant,  et  faire  naître 
de  vives  inquiétudes,  soit  pour  lui,  soit  pour  la  mère.  Mais  c'est  surtout  à  l'occasion 
de  la  délivrance  que  cet  accident  apparaît  le  plus  souvent,  de  sorte  qu'après  la  nais- 
sance du  fœtus  on  est  loin  d'être  dans  une  sécurité  complète,  sans  compter  ce  qui 
peut  résulter  de  la  rétraction  spasmodique  de  l'orifice  ou  de  l'adhérence  contre 
nature  du  placenta  à  la  surface  interne  de  la  matrice.  Toutes  ces  complications,  et 
beaucoup  d'autres  encore  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  doivent  donc  laire  mettre 
une  grande  réserve  dans  le  pronostic  qu'on  est  appelé  à  porter  dès  le  début,  et  il 
faut  toujours  faire  la  part  des  événements  malheureux  qui  peuvent  surgir.  C'est  en 
vue  de  pareilles  éventualités  que  l'intervention  d'un  homme  expérimenté  est  d'une 
utilité  incontestable.  Certes,  l'accouchement  est  une  fonction  naturelle  par  excel- 
lence et  le  plus  souvent  la  femme  l'accomplirait  heureusement  sans  aucun  se- 
cours ;  mais  qui  oserait  la  blâmer  du  soin  qu'elle  prend  de  se  faire  assister  par  un 
homme  compétent  ? 

Étude  spéciale  des  divers  phénomènes  qdi  se  proddisent  pendant  le  travail 
DE  l'accouchement.  —  De  la  contraction  utérine.  C'est  par  elle  que  débute  le 
travail,  c'est  à  elle  que  sont  dus  tous  les  autres  phénomènes  qui  se  succèdent  jus- 
qu'à la  déplétion  complète  de  la  matrice  ;  de  sorte  que  son  influence  qui  est  ap- 
pelée à  s'exercer  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  joue  sans  contredit  le 
rôle  le  plus  important.  Par  un  abus  de  langage  qui  a  de  graves  inconvénients,  on 
la  confond  généralement  avec  la  douleur,  qui  en  est  habituellement  la  conséquence. 
Contraction  et  douleur  sont  cependant  deux  choses  qui  méritent  d'être  soigneuse- 
ment distinguées.  La  première  se  produit  quelquefois  sans  provoquer  la  seconde; 
celle-ci  de  son  côté  ne  donne  pas  toujours  la  mesure  exacte  de  la  première. 

Ce  n'est  pas  au  terme  de  la  grossesse  seulement  que  se  révèle  la  propriété  con- 
tractile de  la  matrice.  Dès  les  premiers  mois  on  la  voit  s'exercer,  et  déjà  s'établit 
une  lutte  sourde  entre  le  corps  et  le  col  de  l'organe,  qui  explique  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense  l'expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conception  ;  mais  c'est 
dans  les  derniers  mois  surtout  qu'on  peut  voir  ces  contractions  se  multiplier,  et 
si  la  plupart  des  femmes  n'en  ont  pas  la  conscience,  il  en  est  d'autres  qui,  sans 
en  comprendre  l'importance,  en  rendent  parfaitement  compte  en  disant  que  par- 
fois leur  ventre  devient  plus  dur  et  plus  proéminent,  et  que  sans  souffrir  elles 
éprouvent  une  sensation  de  resserrement  dans  cette  région  et  de  pesanteur  vers  le 
rectum.  Pour  quelques-unes  tout  cela  s'accompagne  d'un  sentiment  douloureux 
qui  appelle  plus  spécialement  l'attention,  et  alors  le  médecin  est  souvent  consulté. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  contractions  devenir  plus  fortes  et  plus  rapprochées, 
au  commencement  du  neuvième  mois  par  exemple,  et  simuler  le  début  d'un  véri- 
table  travail  qui  se  suspendra  spontanément  ou  qui  pourra  être  facilement  calmé, 
si  on  prend  les  soins  convenables.  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  com- 
mun d'être  inutilement  dérangé  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler  et 
combien  le  repos  et  les  préparations  opiacées  peuvent  être  utiles  pour  calmer  ces 
petits  orages  prématurés.  Quand  la  grossesse  a  parcouru  toutes  ses  périodes  et  que 
iji  le  moment  fixé  par  la  nature  est  arrivé,  déjà  ces  contractions  indolores  qui  offrent 
Ajl  des  degrés  si  variés,  selon  les  femmes,  ont  provoqué  des  modifications  importantes 
.jjjj!     dans  le  segment  inférieur  de  la  matrice.  Quelquefois  même,  avant  de  se  révéler 
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par  la  douleur,  elles  ont  produit  une  dilatation  considérable,  et  il  n'est  pas 
impossible  que,  conservant  jusqu'à  la  fin  le  même  caractère,  elles  procurent 
l'expulsion  complète  dti  produit  de  la  conception.;  c'est  ainsi  -que  s'expliquent 
certains  accouchements  qui  se  font  à  peu  près  sans  douleur,  et  qui  ne  donnent 
d'autre  sensation  que  celle  qui  résulte  du  passage  d'un  corps  volumineux  à  travers 
les  parties  génitales  externes.  Mais  il  faut  le  reconnaître,  ces  cas  constituent  de 
rares  exceptions  ;  en  général  la  douleur  est  la  compagne  inséparable  des  contrac- 
tions qui  tiraillent  et  entr'ouvrenî;  le  col,  et  ces  deux  phénomènes  marchent  simul- 
tanément depuis  le  commencement  jusqu'à  la  terminaison  complète. 

Un  des  caractères  essentiels  de  la  contraction  utérine  c'est  son  intermittence. 
Seulement  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  très-vaiiables.  En  général  assez 
longs  dès  le  début,  ils  peuvent  être  de  10,  15,  20  minutes,  même  davantage,  et 
cela  peut  durer  une  ou  plusieurs  heures  ;  puis  ils  diminuent,  et  dans  un  travail 
régulièrement  engagé  on  voit  les  contractions  reparaître  toutes  les  trois  <n  i]uatre 
minutes,  et  cela  continue  pendant  tout  le  temps  que  le  col  mot  à  se  ddater.  Il 
est  très-commun  aussi  de  constater,  alternativement,  une  contraction  forte  et  une 
autre  qui  l'est  beaucoup  moins.  Dans  quelques  cas,  lorsque  la  contractilité  s'esl 
exercée  pendant  un  certain  temps,  l'utérus  fatigué  se  repose,  et,  pendant  une 
période  qui  peut  beaucoup  varier,  le  travail  est  suspendu.  11  reprend  spontané- 
ment un  peu  plus  tard,  peut  s'arrêter  encore  une  ou  plusieurs  fois  et  se  terminer 
enfin  après  avoir  été  un  peu  plus  long  que  d'habitude.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
faire  dans  ces  circonstances,  c'est  de  savoir  attendre  et  compter  sur  les  ressources 
de  la  natme,  qui  sont  presque  toujours  suffisantes.  Une  intervention  trop  prompte 
pour  réveiller  cette  contractilité  momentanément  épuisée  a  des  inconvénients 
beaucoup  plus  graves  que  l'expectation.  Celle-ci  cependant  doit  avoir  certaines 
limites,  et  il  est  des  cas  où  l'on  peut  changer  Tétat  des  choses  par  la  rupture  arti- 
ficielle des  membranes,  ou  par  l'administration  d'un  médicament  qui  agit  sur 
la  fibre  musculaire  ;  c'est  à  l'expérience  qu'il  faut  demander  une  règle  de  conduite 
à  cet  égard. 

On  a  beaucoup  cherché  l'explication  de  l'intermittence  de  la  contraction  et  de 
la  douleur.  Je  ne  crois  pas  utile  de  reproduire  ici  les  opinions  nombreuses  que  les 
auteurs  ont  émises  à  ce  sujet.  Je  pense,  avec  M.  Velpeau,  que  nous  ne  la  connais- 
sons pas  plus  que  celle  de  l'intermittence  des  contractions  du  cœur  ou  des  autres 
muscles.  C'est  une  loi  générale  que  l'action  musculaire  ne  peut  pas  s'exercer  d'une 
manière  continue,  et  les  fibres  utérines  ne  pouvaient  pas  lui  échapper. 

On  ne  saurait  méconnaître  l'influence  de  la  présentation  sur  la  régularité  des 
contractions  utérines.  Ce  qui  paraît  nécessaire  surtout,  c'est  que  la  partie  qui  s'en- 
gage puisse  s'adapter  à  la  forme  du  segment  inférieur  de  la  matrice  et  exercer 
sur  l'orifice  une  pression  uniforme.  La  tête  et  le  sommet  surtout  remplissent 
merveilleusement  cette  condition.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  certaines 
présentations  de  l'extrémité  pelvienne  et  surtout  pour  les  présentations  de  l'épaule. 
La  forme  de  ces  parties  les  maintient  à  une  certaine  hauteur,  et  ce  n'est  que  tar- 
divement qu'elles  viennent  reposer  sur  l'orifice.  Les  vices  de  conformation  du 
bassin  conduisent  au  même  résultat.  Aussi,  dans  ces  conditions  spéciales,  le 
travail  aifecte-t-il  une  physionomie  particulière,  qui  ne  saurait  échapper  à  un  ob- 
servateur un  peu  attentif,  et  cette  physionomie,  il  la  doit  surtout  aux  irrégularités 
des  contractions  utérines. 

I /influence  des  émotions  morales  qui  troublent  ou  suspendent  la  contractilité 
utérine  n'est  pas  moins  incontestable  :  ces  modifications  sont  ordinairement  pas- 
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sagères,  et  il  suffit  d'éloigner  la  cause  pour  faire  cesser  le  désordre  momentané 
qui  s'est  produit. 

La  contraclilité  utérine  est  sujette  à  une  autre  modification  qui  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves,  je  veux  parler  de  son  état  tonique  ou  permanent 
qu'on  a  désigné  sous  les  noms  de  contractions  irrégulières  ou  tétaniques.  Dans 
ces  cas,  en  efl'et,  on  n'observe  plus  d'intermittence  marquée.  L'utérus  reste  con- 
stamment dur  et  globuleux.  La  poche  des  eaux,  de  son  côté,  ne  se  relâche  que 
d'une  manière  incomplète,  et  contre  l'habitude  on  lui  trouve  une  tension  insolite 
et  continuelle.  11  y  a  de  temps  en  temps  quelques  exacerbations  dans  l'action  uté- 
rine, qui  a  un  cachet  spécial  qui  doit  fixer  l'attention. 

Cet  état  particulier  reconnaît  des  causes  diverses.  On  l'observe  quand  les  parois 
utérines  sont  véritablement  distendues,  par  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
amniotique,  par  la  présence  de  deux  jumeaux  volumineux,  par  l'exagération  pa- 
thologique de  quelque  partie  de  l'enfant,  par  certaines  dégénérescences  du  placenta, 
etc.  On  le  voit  aussi  se  produire  quand  un  obstacle  mécanique  retarde  la  marche 
naturelle  du  travail,  et  que  l'utérus  s'est  longtemps  fatigué  en  vains  efforts  pour 
expulser  le  fœtus.  (Il  me  suffira  de  rappeler  les  déformations  du  bassin,  les  tu- 
meurs qui  obstruent  sa  cavité,  les  altérations  du  col.)  Il  semble  alors  que  le  tissu 
de  la  matrice,  d'abord  simplement  irrité,  finisse  par  être  envahi  par  un  véritable 
travail  inflammatoire  ;  il  devient  sensible  à  la  moindre  pression  ;  un  état  fébrile 
survient,  la  langue  devient  sèche,  les  facultés  intellectuelles  finissent  par  se  troubler 
et  la  mort  peut  survenir  au  milieu  de  ces  désordres  généraux,  dans  un  état  qui 
a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  des  animaux  qui  meurent  par  excès  de  fatigue, 
et  qu'on  dit  surmenés.  L'irrégularité,  qui  dépend  de  la  distension  exagérée  des 
parois  utérines,  se  modifie  assez  souvent  par  la  rupture  artificielle  des  membranes, 
et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir,  quand  on  s'est  bien  rendu  compte  de  la  situa- 
tion. Celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  mécanique  contre  lequel  les  elforts 
utérins  sont  impuissants,  demande  une  médication  plus  active  :  les  bains,  la  sai- 
gnée générale,  les  onctions  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  belladonée,  peuvent 
être  indiqués;  mais  ce  qui  convient  par-dessus  tout  c'est  de  faire  cesser  aussitôt 
que  possible  la  lutte  inégale  qui  est  engagée,  et  de  terminer  l'accouchement  par 
une  opération,  qui  devra  nécessairement  varier  selon  la  nature  de  l'obstacle. 

On  rencontre  de  temps  en  temps  des  utérus  dont  la  contractilité  peut  oflrir  des 
irrégularités  plus  singulières  encore  :  tandis  qu'elle  s'exerce  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  il  est  un  point  variable  qui  paraît  rester  plus  ou  moins 
inerte,  ce  qu'on  reconnaît  à  une  souplesse  du  tissu  qui  contraste  avec  la  dureté 
des  parties  voisines.  En  même  temps,  au  lieu  de  s'arrondir,  l'utérus  prend  des 
formes  singulières,  et  il  est  bien  entendu  que  je  fais  abstraction  des  casoii,  tout 
en  se  contractant  d'une  manière  générale,  il  se  déforme  en  se  moulant  sur  les  iné- 
galités du  corps  du  fœtus.  Ces  contractions  partielles,  dont  il  est  souvent  difficile 
de  se  rendre  compte,  s'expliquent  parfois  par  certains  états  pathologiques  par- 
tiels, comme  un  état  inflammatoire  ou  la  présence  d'un  corps  fibreux. 

Reconnaître  que  l'utérus  se  contracte  est  habituellement  chose  facile.  La  main 
appliquée  sur  l'abdomen  sent  la  tumeur  durcir,  s'arrondir,  proéminer  en  avant, 
et  cela  quelques  secondes  avant  que  la  femme  en  soit  avertie  par  la  douleur  ;  celle- 
ci  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  et  disparaît  avant  que  la  contraction  ait  complète- 
ment cessé.  Si  avec  le  doigt  on  explore  le  col,  on  reconnaît  qu'il  se  tend,  qu'il 
devient  dur,  et  son  ouverture  paraît  plutôt  diminuer  que  s'agrandir.  En  même 
temps,  la  poche  des  eaux  se  forme,  devient  généralement  dure  et  saillante,  ou 
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bien,  si  les  membranes  sont  rompues,  un  peu  de  liquide  s'écoule  au  début  de  la 
contraction  et  quand  elle  commence  à  décliner,  tandis  que  cet  écoulement  se 
suspend,  quand  elle  est  dans  sa  plus  grande  intensité. 

La  durée  de  chaque  contraction  varie  selon  les  femmes  et  selon  l'époque  du  tra- 
vail. Quand  la  dilatation  commence  à  peine,  elle  peut  être  de  trente,  quarante  à 
soixante  secondes  seulement.  Elle  devient  un  peu  plus  longue  quand  l'accouche- 
ment est  plus  avancé,  mais  elle  dépasse  rarement  80  ou  100  secondes.  Plus  tard, 
quand  les  efforts  d'expulsion  se  manifestent,  elle  diminue  plutôt  qu'elle  ne  s'ac- 
croît. Il  est  bien  entendu  que  je  ne  puis  donner  sous  ce  rapport  que  des  indica- 
tions générales.  Les  variétés  individuelles  sont  innombrables,  et  il  n'est  pas  rare 
d'en  observer  dans  le  cours  du  même  travail  ;  de  sorte  que,  sans  pouvoir  en  donner 
une  explication  satisfaisante,  on  peut  assister  à  des  périodes  pendant  lesquelles 
les  contractions  seront  très-courtes,  et  d'autres  pendant  lesquelles  elles  se  prolon- 
geront beaucoup  plus.  11  faut  même  savoir  que  ces  alternatives  pourront  se  répéter 
un  certain  nombre  de  fois. 

Les  contractions  produisent  dans  la  circulation  utérine  des  modifications  qu'il 
importe  de  connaître  ;  elles  n'exercent  habituellement  qu'une  influence  passagère 
et  sans  inconvénient,  mais,  par  leur  prolongation  ou  leur  répétition  trop  fréquente, 
elles  peuvent  créer  des  dangers  pour  l'enfant  et  causer  sa  mort.  Ce  n'est  pas,  comme 
on  esl  trop  porté  à  le  croire,  parce  que  l'utérus  fortement  rétracté  agit  directement 
sur  le  fœtus,  et  qu'il  le  comprime  dq  façon  à  suspendre  sa  circulation  cardiaque. 
Quelque  énergiques  qu'aient  été  les  contractions  utérines,  on  n'a  jamais  trouvé  sur 
le  corps  de  l'enfant  des  traces  de  violences  qu'on  pût  attribuer  à  cette  cause  ;  mais 
il  n'est  pas  indifférent  que  les  sinus  utérins  restent  longtemps  vides  de  sang.  Il 
faut  qu'ils  apportent  à  la  surface  du  placenta  les  éléments  de  nutrition  que  les 
extrémités  capillaires  de  la  veine  ombUicale  sont  chargées  d'y  puiser.  Une  trop 
longue  interruption  ou  des  suspensions  trop  répétées  dans  cette  importante  opéra- 
tion sont  de  nature  à  compromettre  la  vie  fœtale.  Or,  le  résultat  inévitable  de 
chaque  contraction  est  de  diminuer  et  de  suspendre  la  circulation  utérine.  Les 
sinus  placés  entre  deux  couches  musculaires  s'aplatissent  et  se  vident  du  sang 
qu'ils  renferment,  et  cela  n'a  jamais  lieu  sans  porter  un  trouble  momentané  dans 
la  circulation  fœtale.  L'auscultation  rend  parfaitement  compte  de  ce  qui  se  passe 
alors.  Elle  démontre  les  changements  produits  dans  la  circulation  de  l'utérus  par 
l'affiiiblissement  et  la  disparition  du  bruit  de  souffle.  Elle  signale  le  retentissement 
que  cela- a  eu  sur  la  circulation  fœtale,  en  provoquant  d'abord  une  accélération 
des  battements  du  cœur  qui  est  bientôt  suivie  d'un  ralentissement  très-sensible.  11 
est  très-commun  aussi  de  voir  l'enfant  exécuter  quelques  mouvements  désordonnés 
au  début  de  chaque  contraction,  avant  même  l'apparition  de  la  douleur,  et  témoi- 
gner de  la  sorte  d'un  sentiment  de  malaise  dont  les  modifications  de  sa  circulation 
rendent  très-bien  compte. 

La  circulation  maternelle  ne  reste  pas  étrangère  au  trouble  profond  de  l'orga- 
nisme. Elle  s'accélère  un  peu  dès  le  début  de  la  contraction  et  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  atteint  son  plus  haut  degré,  elle  décroît  ensuite  avec  elle,  et  ne  tarde 
pas  à  reprendre  son  rhythme  ordinaire. 

Des  douleurs  qui  accompagnent  les  contractions  utérines.  J'ai  déjà  dit  que 
îa  contraction  pouvait  exister  et  existait  souvent  sans  douleur,  non-seulement  pen- 
dant la  grossesse,  mais  encore  au  début  du  travail,  et  même  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin.  Quoique  très-rares,  les  exemples  d'accouchement  complète- 
ment indolores  ne  sauraient  être  contestés  ;  à  toutes  les  époques  des  observateurs 
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dignes  de  foi  en  ont  observé.  Tout  récemment  encore  il  m'a  été  donné  d'assister 
à  un  de  ces  cas.  Une  jeune  femme  que  je  soignais  pour  la  seconde  l'oiset  que  je  tenais 
au  lit  depuis  dix-huit  jours,  à  cause  d'un  écoulement  de  liquide  aqueux  qui  s'était 
produit,  éprouva,  au  bout  de  ce  temps,  quelques  resserrements  intermittents  dans 
le  bas-ventre,  mais  sans  aucune  douleur.  Elle  me  fit  demander,  ne  se  doutant  pas 
qu'elle  était  sur  le  point  d'accoucher,  et  quand  j'arrivai  près  d'elle,  je  trouvai  une 
dilatation  déjà  grande  et  une  poche  peu  considérable,  mais  suffisante  pour  me 
prouver  que  le  liquide  qui  s'était  écoulé  ne  venait  pas  de  la  cavité  amniotique. 
Quelques  minutes  après,  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  elle  se  mit 
sur  un  vase  et  expulsa,  croyant  remplir  une  autre  fonction,  un  foetus  d'un  volume  or- 
dinaire :  elle  m'aftirma  qu'elle  n'avait  pas  ressenti  la  plus  légère  sensation  doulou- 
reuse qu'elle  pût  comparer  à  celles  qui  avaient  signalé  son  premier  accouchement. 
J'ai  vu,  dans  une  autre  circonstance,  une  dame  de  ma  clientèle  qui  m'a  offert  un  phé- 
nomène plus  singulier  encore,  Celle-là,  chaque  fois  que  l'utérus  se  contractait,  tom- 
bait dans  un  état  de  somnolence  et  d'insensibilité  complète  qui  disparaissait  avec  la 
contraction.  Malgré  un  résultat  si  étrange,  tout  se  passa  à  merveille,  et  en  quelques 
heures  l'accouchement  était  terminé,  sans  qu'elle  s'en  fût,  pour  ainsi  dire,  doutée. 

Il  faut  convenir  cependant  qu'il  n'en  est  pas  souvent  ainsi  :  la  nature  n'a  pas 
voulu  que  les  joies  de  là  maternité  fussent  aussi  facilement  obtenues,  et  elle  a  iait 
de  la  douleur  une  loi  à  peu  près  générale.  Mais  en  même  temps  elle  a  donné  aux 
femmes  le  courage  et  la  force  nécessaires  pour  la  supporter.  On  en  rencontre  beau- 
coup qui  s'étonnent  de  n'avoir  pas  souffert  davantage,  et  c'est  pour  le  petit 
nombre  que  l'accouchement  devient  une  fonction  douloureuse  à  l'excès.  La  vio- 
lence de  la  douleur  est  souvent  en  raison  de  l'intensité  de  la  contraction  utérine  ; 
mais  de  nombreuses  conditions  peuvent  faire  qu'il  n'y  ait  aucun  rapport  entre 
les  deux  phénomènes.  Les  contractions  irrégulières,  par  exemple,  se  font  remar- 
quer par  une  acuité  toute  particulière  de  la  douleur  et  par  une  réaction  très- 
marquée  sur  le  système  nerveux  en  général.  On  sait  d'ailleurs  combien  la  tolé- 
rance des  organismes  diffère  à  ce  point  de  vue  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer 
des  femmes  qui  traversent  les  différentes  phases  du  travail  sans  pousser  une 
plainte,  sans  rien  perdre  de  leur  calme,  tandis  que  d'autres  dès  le  début  témoi- 
gnent d'une  sensibilité  locale  exagérée  qui  ne  fait  que  s'accroître  à  mesure  que 
le  système  nerveux  s'exalte  à  son  tour.  On  comprend  dès  lors  que  la  manifestation 
de  la  souffrance  doive  varier  autant  que  les  individus,  et  c'est  surtout  dans  nos 
salles  d'accouchement,  alors  que  cinq  ou  six  femmes  s'y  trouvent  réunies,  qu'on 
peut  bien  juger  de  toutes  ces  variétés.  11  est  cependant  quelques  généralités  qu'on 
peut  formuler  sur  les  différents  modes  d'expression  de  la  douleur. 

Ainsi,  tout  à  fait  au  début,  pendant  la  période  des  phénomènes  précurseurs,  les 
douleurs  sont  légères  et  n'empêchent  pas  les  femmes  de  vaquer  à  leurs  occupations; 
elles  sont  courtes  comme  les  contractions  qm  les  produisent,  et  sont  comparées 
par  les  patientes  aux  coliques  légères  qui  accompagnent  quelquefois  la  menstrua- 
tion. Autrefois  les  médecins  les  désignaient  sous  le  nom  bizarre  de  mouches,  et 
cette  dénomination  est  encore  adoptée  par  le  vulgaire.  Après  avoir  conservé, 
pendant  un  temps  qui  peut  varier,  une  intensité  modérée,  la  douleur  se  prononce 
davantage,  et  cela  se  remarque  habituellement  lorsque  le  col,  étant  complètement 
effacé,  commence  à  se  dilater.  On  leur  donne  alors  le  nom  de  douleurs  prépa- 
rantes, parce  qu'elles  sont  le  résultat  de  contractions  qui  opèrent  la  dilatation  du 
col.  11  est  évident  que  les  premières  le  méritent  également,  puisqu'elles  accom- 
pagnent la  préparation  qui  se  fait  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  prépara- 
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tioii  qui  est  le  prélude  inévitable  de  l'ouverture  de  la  matrice  et  qui  s'effectue  par 
un  mécanisme  semblable. 

Plus  tard  encore,  lorsque  la  résistance  du  col  a  été  vaincue,  et  que  la  lutte  va 
commencer  entre  la  matrice  et  le  plancber  du  bassin,  la  douleur  perd  ordinaire- 
ment de  son  intensité,  elle  réagit  moins  sur  le  système  nerveux,  et  presque  toutes 
les  femmes  la  supportent  plus  patiemment.  Le  cri  se  confond  alors  avec  l'effort, 
et  il  en  résulte  un  son  guttural  caractéristique.  C'est  encore  par  un  abus  de  lan- 
guage  qu'on  les  appelle  douleurs  expultrices.  Il  est  évident  que  la  douleur  n'ex- 
pulse rien,  et  que  c'est  à  la  contraction  utérine,  aidée  par  les  muscles  abdominaux, 
qu'est  dû  ce  résultat.  Toutefois  ce  caractère  particulier  n'est  pas  sans  valeur  et 
peut  être  utilement  consulté  par  le  praticien.  La  dénomination  singulière,  mais 
expressive  de  conqiiassantes  a  été  réservée  aux  douleurs  qui  résultent  des  der- 
nières contractions  et  qui  se  compliquent  d'un  malaise  spécial  qui  dépend  de 
Ja  distension  excessive  du  périnée  et  de  la  vulve,  au  moment  où  la  tête  se  dégage. 
Les  femmes  éprouvent  alors  le  sentiment  d'un  déchirement  local  qui  est  très- 
pénible. 

Comme  la  contraction,  la  douleur  est  sujette  à  de  nombreuses  modifications, 
pendant  la  marche  du  travail  :  elle  peut  s'affaiblir,  s'exagérer  au  point  de  devenir 
pathologique,  et  réclamer  l'emploi  de  quelques  moyens  destinés  à  la  faire  rentrer 
dans  des  limites  normales.  La  saignée  générale,  les  bains,  les  onctions  de  pom- 
mades belladonées  ou  opiacées  sur  l'abdomen,  les  lavements  laudanisés,  le 
chloroforme  sont  des  moyens  précieux  qui,  employés  avec  discernement,  rendent 
de  grands  services.  Il  est  certaines  périodes  du  travail  où  la  douleur  semble  prendre 
un  caractère  d'acuité  tout  particulier  :  c'est  au  début  de  la  dilatation,  et  aussi 
quand  elle  est  presque  complète  et  que  le  col,  suivant  la  direction  de  la  circon- 
férence sous-occipito-bregmatique  couronne  en  quelque  sorte  la  tête. 

La  durée  de  chaque  douleur  ne  se  mesure  pas  par  la  durée  de  la  contraction. 
Quand  on  étudie  bien  ce  qui  se  passe,  on  reconnaît  qu'au  début  de  celle-ci  il  n'y 
a  encore  aucune  sensation  de  douleur,  et  cependant  l'utérus  est  devenu  dur.  Les 
bords  de  l'oritice  et  les  membranes  se  sont  tendus,  et  déjà  tous  les  caractères  de 
la  contraction  existent,  sans  que  le  plus  souvent  la  femme  en  ait  la  conscience.  Mais 
ce  calme  est  de  très-courte  durée,  car  après  quelques  secondes  la  douleur  appa- 
raît pour  cesser  encore,  avant  que  les  phénomènes  de  la  contraction  aient  disparu  ; 
ce  que  je  dis  est  tellement  vrai  que  l'accoucheur  qui  a  la  main  sur  l'abdomen  ou 
le  doigt  dans  le  col  peut  annoncer  à  la  femme  qu'elle  va  souffrir.  Il  résulte  de  tout 
cela  que  la  douleur  a  une  durée  moins  considérable  que  la  contraction;  ce  qui 
n'empêche  pas  qu'il  ne  faille  admettre  d'une  manière  générale  qu'elle  se  pro- 
longe d'autant  plus  que  celle-ci  s'exerce  pendant  un  temps  plus  long. 

La  douleur  qui  résulte  de  la  contraction  utérine  a  des  caractères  tellement  tran- 
chés qu'il  est  bien  difficile  de  la  confondre  avec  d'autres  douleurs,  qui  peuvent 
se  produire  dans  la  cavité  abdominale  d'une  femme  enceinte.  Mais  si  l'erreur  est 
facile  à  éviter  pour  le  médecin  attentif  et  expérimente,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  femme  qui  va  accoucher  pour  la  première  fois,  et  c'est  pour  elle  surtout 
qu'il  convient  de  maintenir  la  distinction  qui  a  été  faite  entre  les  douleurs  vraies 
et  les  douleurs  fausses.  Ces  dernières  sont  celles  auxquelles  la  matrice,  qui  ne  se 
contracte  pas,  étant  complètement  étrangère,  ont  leur  siège  dans  un  organe  du 
voisinage,  ou  bien  qui  peuvent  résider  dans  le  tissu  utérin  même,  et  s'expliquer 
par  un  état  névralgique,  rhumatismal  ou  inflammatoire.  On  les  distingue  des 
autres     par  leur  continuité,   par  le  point  très-variable  de  l'abdomen  qu'elles 
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peuvent  occuper,  par  l'absence  de  toute  modification  dans  le  col,  pendant  qu'elles 
existent,  par  les  divers  caractères  qui  appartiennent  à  l'indigestion,  à  l'inflamma- 
tion du  tube  digestif  ou  de  quelque  autre  organe  voisin.  Il  n'est  pas  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  croire  d'indiquer  le  siège  précis  de  la  douleur  qui  accompagne 
les  contractions.  Selon  les  uns  ce  serait  dans  le  col,  selon  d'autres  dans  l'utérus 
tout  entier;  selon  quelques-uns  enfin  il  faudrait  le  chercher  en  dehors  de  cet  or- 
gane. Voici  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Pendant  la  plus  grande  partie  du  tra- 
vail, la  douleur  commence  par  les  régions  latérales  et  inférieures  de  l'utérus  et 
vient  en  forme  de  ceinture  converger  vers  la  région  pubienne.  Elle  conserve  ce 
caractère  jusqu'au  moment  où  la  partie  qui  se  présente,  étant  profondément  en- 
gagée dans  l'excavation,  exerce  sur  les  paities  voisines  une  pression  et  une  disten- 
sion dont  l'effet  pénible  vient  s'ajouter  à  celui  qui  dépend  delà  contraction  de  la 
matrice. 

Dans  quelques  cas  cependant  c'est  ailleurs  que  les  douleurs  se  font  sentir,  dans 
la  région  du  sacrum  ou  des  lombes,  par  exemple,  et  les  femmes  les  désignent  sous 
le  nom  de  douleurs  de  reins.  Elles  sont  beaucoup  plus  pénibles  à  supporter,  aga- 
cent davantage  et  se  répètent  longtemps  sans  faire  avancer  le  travail  ;  elles  peu- 
vent durer  ainsi  jusqu'à  la  fin  ou  être  remplacées  par  la  douleur  plus  franche  don* 
j'ai  d'abord  parlé.  On  les  observe  surtout  quand  la  région  qui  se  présente  est,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  maintenue  éloignée  de  l'orifice  (vices  de  conforma- 
tion du  bassin,  présentations  de  l'épaule  et  de  l'extrémité  pelvienne,  présentations 
du  sommet  et  de  la  face  dans  lesquelles  l'occiput  ou  le  menton  répondent  à  l'un 
des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  etc.).  Il  est  des  femmes  qui  ont  le 
iste  privilège  d'éprouver  de  pareilles  douleurs  à  tous  les  accouchements,  sans 
u'on  puisse  toujours  faire  intervenir  l'une  des  explications  qui  précèdent. 

Après  avoir  observé  autant  que  possible  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport,  après 
avoir  bien  souvent  questionné  les  femmes,  je  crois  que  l'opinion  déjà  ancienne  et 
à  laquelle  madame  Boivin,  qui  a  pu  analyser  cette  sensation  sur  elle-même,  s'est 
depuis  longtemps  rattachée,  est  celle  qui  donne  la  véritable  explication  du  phé- 
nomène. Ce  qui  n'empêche  pas  que,  dans  quelques  circonstances,  d'autres  douleurs 
ne  puissent  se  produire  en  des  points  étrangers  à  celui-là,  mais  dans  l'accouchement 
vraiment  physiologicpie  la  sensation  douloureuse  a  son  point  de  départ  dans  le  col 
qui  est  tiraillé  et  qui  se  dilate.  Le  corps  de  l'organe  ne  participe  que  très-excep- 
tionnellement à  cette  sensation,  et  quand  il  en  est  autrement,  cela  est  dû  à  une 
disposition  pathologique  qui  peut  résulter  de  la  trop  grande  prolongation  du  tra- 
vail ou  de  quelques  autres  états  anormaux  préexistants. 

De  la  dilatation  .du  col.  J'ai  déjà  expliqué  comment,  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  l'orifice  supérieur  de  la  matrice  s'entr'ouvrait  le  premier  et  per- 
mettait à  la  cavité  du  col  de  se  confondre  avec  la  cavité  du  corps.  Ce  travail  préli- 
minaire, qui  rentre  dans  les  phénomènes  précurseurs,  et  qui  s'accomplit  d'autant 
plus  rapidement  que  la  femme  a  déjà  eu  des  enfim'.s,  est  le  premier  indice  d'un 
enfantement  prochain.  Une  fois  accompli  à  l'aide  de  contractions  souvent  indolores, 
il  ne  tarde  pas  d'être  suivi  par  de  nouvelles  modifications  qui  se  passent  du  côté  de 
l'orifice  interne,  et  dont  le  résultat  le  plus  important  est  la  dilatation  progressive 
de  cette  ouverture.  Cette  dilatation  est  ordinairement  beaucoup  plus  lente  au  dé- 
but que  vers  la  fin,  et  si  cinq  à  six  heures  sont  souvent  nécessaires  pour  qu'elle  ait 
atteint  un  diamètre  de  quatre  à  cinq  centimètres,  elle  arrivera,  à  partir  de  ce  point, 
à  l'état  de  dilatation  complète  dans  un  temps  beaucoup  plus  court.  Je  n'ai  pas  be- 
soin de  dire  qu'il  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  l'énergie  et  la  régulante 
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des  contractions  utérines,  aussi  bien  que  la  souplesse  et  la  rigidité  du  col,  et 
qu'il  y  a,  sous  ce  rapport,  beaucoup  de  différences  individuelles  impossibles  à 
prévoir. 

Quant  à  la  cause  de  la  dilatation,  personne  ne  la  cherche  aujourd'hui  dans  les 
efforts  qu'on  a  cru  longtemps  que  le  fœtus  faisait  dans  ce  but.  Desormeaux, 
MM.  P.  Dubois  et  Yelpeau  en  ont  donné  la  seule  explication  qui  soit  admissible,  et 
c'est  dans  les  contractions  répétées  des  fibres  musculaires  du  corps  et  du  Ibnd  de 
la  matrice  qu'il  faut  la  placer.  Ces  fibres  sont  pour  la  plupart  longitudinales  ou 
obliques  ;  les  premières  surtout  aboutissent,  par  leurs  extrémités  inférieures,  au 
faisceau  des  fibres  circulaires  qui  appartiennent  au  col.  Quand  l'utérus  entre  en 
contraction,  ses  parois,  qui  tendent  à  se  rapprocher  du  centre,  s'appliquent  éner- 
giquement  sur  l'œuf,  qui  est  amoindri  dans  une  certaine  mesure  au  delà  de  la- 
quelle il  résiste  ;  que  les  membranes  soient  intactes  ou  que  du  liquide  amnio- 
tique se  soit  écoulé,  l'effet  est  le  même.  Dans  le  premier  cas,  c'est  l'œuf  tout 
entier  qui  oppose  la  résistance  d'une  manière  uniforme  ;  dans  le  second,  elle  com- 
mence seulement  quand  les  parois  se  sont  plus  ou  moins  moulées  sur  les  inégalités 
fœtales.  Les  fibres  circulaires  de  l'orifice  externe,  déjcà  affaiblies  par  ce  qui  s'est 
passé  dans  la  partie  supérieure  du  col,  sont  alors  nécessairement  tiraillées,  écar- 
tées du  centre  tout  à  l'entour,  et  finissent  par  céder  petit  à  petit.  Mais  ce  n'est  pas 
sans  résistance,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  touchant  au  moment  de  la  con- 
traction :  on  sent  alors  un  cercle  dur  se  former,  et  au  début  l'ouverture  se  ré- 
trécir plutôt  que  s'accroître.  Quand  le  calme  a  reparu,  et  qu'on  promène  le 
doigt  autour  de  l'orifice,  on  constate  que  sa  résistance  diminue  progressivement 
et  que  son  diamètre  s'agrandit  sans  peine  sous  l'influence  de  la  moindre  pression. 
Plus  tard,  quand  la  dilatation  est  plus  considérable,  quand  les  fibres  circulaires, 
de  plus  en  plus  amincies,  ont  encore  perdu  de  leur  résistance,  les  dimensions  de 
l'ouverture  augmentent  un  peu  pendant  chaque  contraction.  Elles  paraissent  di- 
minuer au  contraire  quand  l'utérus  se  relâche.  Les  bords  reviennent  un  peu  sur 
eux-mêmes,  et  il  semble  quelquefois  qu'on  a  perdu  du  terrain  au  lieu  d'avancer. 
Mais  tout  cela  n'est  qu'apparent,  car  la  contraction  suivante  rétablira  le  progrès 
obtenu,  et  l'augmentera  dans  une  certaine  mesure.  La  dilatation  est  dite  com- 
plète quand  les  bords  de  l'orifice  touchent  à  peu  près  la  circonférence  de  la  cavité 
pelvienne,  et  quand  son  diamètre  est  devenu  aussi  étendu  que  celui  qui,  sur  la 
tête  du  fœtus,  porte  le  nom  de  sous-occipito-bregmatique. 

Le  tiraillement  que  les  fibres  longitudinales  de  la  matrice  exercent  sur  les  fibres 
musculaires  du  col,  à  chaque  contraction,  ne  sont  pas  la  seule  cause  de  la  dilata- 
tion. L'œuf,  pressé  de  toutes  parts,  tend  à  s'engager,  à  la.  manière  d'un  coin, 
exerce  un  effort  de  dedans  en  dehors,  qui  n'est  pas  sans  influence  sur  le  résultat 
qui  se  produit,  et  c'est  de  la  combinaison  de  cette  double  action  que  résulte  en 
général  l'ccartement  des  bords  de  l'orifice  ;  toutefois,  il  ne  faut  pas  attribuer  une 
trop  grande  importance  à  cet  engagement  d'une  partie  de  l'œuf.  Je  ne  conteste 
pas  son  utilité  ;  mais  on  le  voit  souvent  manquer  pendant  une  grande  partie  du 
travail,  et  cependant  l'utérus  s'ouvre  déplus  en  plus.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est 
que  l'orifice  corresponde  à  une  partie  résistante,  et  c'est  ce  qui  a  lieu,  pourvu  que 
les  membranes  soient  intactes  ou  qu'une  partie  fœtale  repose  sur  le  segment  in- 
férieur de  la  matrice.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j'avance,  il  suffit 
d'observer  ce  qui  se  passe  quand  ce  point  d'appui  vient  à  manquer  au  col.  Dans 
les  rétrécissements  du  détroit  supérieur,  par  exemple,  tant  que  les  membranes 
ne  sont  pas  rompues,  qu'elles  peuvent  agir  comme  je  viens  de  le  dire,  la  dilata- 
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tion  marche  avec  assez  de  régularité.  Si  elles  se  rompent  prématurément,  ce  phé- 
nomène se  ralentit,  les  contractions  perdent  de  leur  efficacité,  et  le  travail  trouhlé 
ou  affaibli,  traîne  en  longueur  ;  si  la  dilatation  était  complète  au  moment  de  l'écou- 
lement du  liquide,  la  partie  qui  se  présente,  tenue  élevée  par  l'étroitesse  du  bas- 
sin, ne  peut  pas  remplacer  les  membranes,  et  alors  on  voit  les  bords  de  l'orifice 
se  rapprocher  de  manière  à  effacer  à  peu  près  complètement  l'ouverture  déjà 
grande  qui  s'étiiit  produite.  Seulement  ils  ont  conservé  une  souplesse  considérable 
qui  fait  dire  qu'elle  est  suffisamment  dilatable  pour  permettre,  sans  danger,  l'in- 
troduction de  la  main  ondes  instruments. 

La  forme  de  l'orifice  qui  se  dilate  peut  offrir  de  nombreuses  variétés.  Souvent 
circulaire  au  début,  il  conserve  ce  caractère  jusqu'à  la  fin.  11  m'a  paru  ce- 
pendant que  la  demi-conférence  postérieure  cédait  plus  facilement  que  l'anté- 
rieure, et  il  en  résulte  une  disposition  un  peu  ovalaire  à  grosse  extrémité  tournée  en 
arrière.  Beaucoup  de  circonstances  peuvent  d'ailleurs  faire  varier  cette  conformation. 
Les  présentations  du  tronc,  qui  exercent  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  une 
pression  qui  agit  sur  les  deux  extrémités  d'un  diamètre  plus  ou  moins  oblique, 
peuvent  porter  leur  action  jusque  sur  les  bords  du  col  et  allonger  l'ouverture  dans 
une  direction  variable.  Certaines  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  concourent 
au  même  résultat,  quoique  à  un  degré  moindre.  Les  différenis  points  du  contour 
de  l'orifice  ne  cèdent  pas  toujours  également,  et  on  le  comprend  sans  peine  en 
songeant  aux  lésions  nombreuses  dont  il  peut  être  le  siège  :  cicatrices,  dégénéres- 
cences cancéreuses,  corps  fibreux,  etc.  Dans  ces  différents  cas,  l'ouverture  pourra 
être  profondément  modifiée  :  elle  sera  triangulaire,  se  présentera  sous  la  forme 
d'une  fente  ou  d'un  croissant,  et  affectera  même  d'autres  variétés  qui  se  suc- 
céderont quelquefois  chez  la  même  femme.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  par- 
ticularités, car  quoique  la  nature  triomphe  assez  souvent  de  ces  dispositions  anor- 
males, elles  rentrent  évidemment  dans  les  cas  de  dystocie  dont  je  n'ai  pas  à  parler 
ici. 

L'épaisseur  de  l'orifice  présente  des  variétés  non  moins  importantes  à  connaître. 
Chez  les  primipares,  elle  est  presque  toujours  très-peu  considérable  au  commence- 
ment de  la  dilatation,  ne  dépassant  pas  souvent  celle  d'un  fort  papier,  par  exemple. 
Plus  tard,  cette  partie  mince  et  comme  tranchante  disparaît  et  est  remplacée  par 
une  sorte  de  bourrelet  qui  est  toujours  plus  épais  en  avant,  du  côté  de  l'urèthre, 
que  dans  les  autres  parties.  Un  peu  plus  tard  encore,  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
les  bords  s'amincissent  de  nouveau,  mais  jamais  au  degré  où  ils  l'avaient  été  au 
début.  Enfin,  il  faut  savoir  qu'accidentellement  les  bords  de  l'orifice  peuvent 
offrir  un  volume  considérable,  qu'ils  deviennent  comme  œdémateux,  s'infiltrent 
de  sang  ou  de  sérosité,  et  que  cela  se  rencontre  plus  parliculièrement  du  côté  de 
la  lèvre  antérieure,  qui  est  exposée  à  être  comprimée  par  la  tête  derrière  la  sym- 
physe pubienne.  Cette  compression  ]  eut  même  aller  jusqu'au  point  de  produire  de 
véritables  solutions  de  continuité.  11  m'est  arrivé  quelquefois  de  trouver,  après 
l'accouchement,  cette  lèvre  antérieure  presque  entièrement  amputée  et  ne  tenant 
plus  que  par  une  pédicule  très-grêle  dont  j'ai  dû  opérer  la  section. 

Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  penser  de  reconnaître  le  col  et 
de  constater  son  degré  de  dilatation.  On  a  pu  croire  à  une  dilatation  complète, 
alors  qu'elle  admettait  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt.  Quand  les  bords  de  l'ori- 
fice sont  d'unç  minceur  extrême,  quand  la  tête  engagée  est  en  quelque  sorte  coif- 
fée par  le  segment  inférieur  de  l'utérus  très-aminci  lui-même  et  sans  interposition 
de  liquide  amniotique,  on  peut  être  trompé  par  les  apparences  et  être  convaincu 
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qu'on  touche  directement  la  tête,  dont  on  distingue  les  fontanelles  et  les  sutures. 
L'erreur  peut  avoir  des  conséquences  graves  ;  dans  deux  cas  de  ce  genre  dans  les- 
quels j'ai  été  appelé  par  des  confrères,  on  avait  essayé  de  l'application  du  forceps 
pour  extraire  le  fœtus,  c'est-à-dire  qu'on  avait  saisi  la  tête  et  l'utérus  entre  les 
branches  de  l'instrument.  Il  s'agissait  cependant  de  médecins  instruits,  et  l'un 
d'eux,  en  particulier,  se  livrait  depuis  phisieurs  années  à  la  pratique  des  accouche- 
ments. Pour  éviter  une  pareille  méprise,  le  doigt  doit  suivre  le  vagin  jusqu'à  son 
extrémité  supérieui^e  et  si  la  dilatation  est  complète,  il  rencontre  en  ce  point  un 
petit  bourrelet  derrière  lequel  il  s'engage  en  se  recourbant,  et,  par  un  mouvement 
de  circonductioUj  il  s'assure  qu'il  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine  et  qu'il  tourne 
tout  à  l'entour  de  la  tête.  D'un  autre  côté,  à  moins  de  tuméfaction  notable  de  la 
peau  du  crâne,  il  reconnaît  qu'il  touche  directement  les  fontanelles  et  les  sutures. 
Mais  si,  au  lieu  de  la  disposition  qui  précède,  le  doigt  est  arrêté  par  un  cul-de-sac 
au-dessous  duquel  fait  saillie  une  tumeur  lisse  et  arrondie,  il  faudra  la  parcourir 
dans  tous  les  sens,  l'explorer  avec  attention  dans  toutes  ses  parties,  pendant  et  dans 
l'intervalle  des  contractions;  avec  un  peu  d'habitude  on  ne  tardera  pas  à  trouver 
un  point  très-légèiement  déprimé,  et  avec  l'ongle  ou  la  pulpe  du  doigt  on  finira 
par  soulever  les  bords  extrêmement  amincis  d'un  tout  petit  orifice  qui  est  exacte- 
ment bouché  par  la  tête  ou  les  membranes  qui  l'affleurent  sans  le  déborder.  La 
disposition  que  je  viens  de  rappeler  a  pu  faire  croire  quelquefois,  au  moins  pen- 
dant quelque  temps,  à  une  oblitération. 

D'un  autre  côté,  la  direction  de  l'orifice,  qui  est  loin  d'être  constante,  peut  rendre 
l'exploration  difficile.  Dans  l'état  de  vacuité,  le  col  utérin  regarde  en  bas  et  un 
peu  en  arrière  ;  à  la  fin  de  la  grossesse  cette  disposition  s'est  ordinairement  beau- 
coup exagérée,  et  cela  ne  dépend  pas  exclusivement,  comme  on  pourrait  le  croire, 
d'un  mouvement  général  de  l'organe  qui  aurait  porté  le  col  en  arrière  à  mesure 
que  le  corps  se  serait  incliné  en  avant  ;  la  véritable  explication  se  trouve  dans  l'irré- 
gularité qui  préside  au  développement  des  différentes  parties  de  l'utérus  pendant 
la  grossesse  et  dans  les  proportions  plus  considérables  que  prend  la  paroi  antérieure 
comparativement  à  la  postérieure.  lien  résulte  que  si,  dans  les  derniers  temps  de  la 
gestation,  on  abaissait  une  ligne  qui,  parlant  du  fond,  suivrait  la  direction  de  l'axe 
vertical,  elle  viendrait  passer  inférieurement  non  pas  au  centre  de  l'orifice,  mais  à 
un  ou  plusieurs  centimètres  en  avant.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  tête  engagée 
pousse  au-devant  d'elle  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  dont  elle  s'est  coif- 
fée, et  pourquoi  aussi  le  col  beaucoup  plus  élevé  et  beaucoup  plus  difficile  à  atteindre 
regarde  la  courbure  du  sacrum  et  peut  même  être  dirigé  en  haut. 

Dans  d'autres  cas  l'orifice  n'occupe  pas  le  centre  du  bassin.  Il  peut  être  porté 
vers  l'un  ou  l'autre  côté,  à  gauche  surtout,  ce  qui  coïncide  avec  l'obliquité  latérale 
droite,  qui  est  si  fréquente.  Dans  des  circonstances  plus  rares,  on  le  trouve  forte- 
ment porté  en  avant,  accolé  en  quelque  sorte  à  la  symphyse  pubienne.  Les  brides, 
les  cicatrices,  le  développement  exubérant  de  la  moitié  postérieure  de  la  matrice, 
comme  cela  arrive  si  souvent  pour  l'antérieure,  la  présence  de  tumeurs  qui,  venues 
de  l'abdomen,  se  sont  engagées  dans  le  bassin  ou  qui  ont  pris  naissance  dans  les 
parois  de  l'organe,  rendent  très-bien  compte  de  cette  direction  anormale  et  de 
toutes  les  autres  variétés  qui  se  devinent  sans  peine.  A  part  les  déviations  qui  sont 
produites  par  des  tumeurs  et  qui  ne  peuvent  pas  changer,  les  autres,  et  ce  sont  les 
plus  communes,  se  rectifient  presque  toujours  à  mesure  que  la  dilatation  avance, 
et  l'orifice,  qui  avait  été  fortement  incliné  en  arrière  pendant  longtemps,  se  replace 
petit  à  petit  dans  la  direction  normale,  de  façon  à  devenir  le  point  central  vers  le- 
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quel  sera  dirigée  à  chaque  contraction  la  partie  fœtale  qui  s'engage   la  première. 

De  l'apparition  des  glaires.  Sous  l'influence  des  modifications  que  la  gros- 
sesse imprime  aux  organes  de  la  génération  on  voit  la  muqueuse  vaginale  sécréter 
une  plus  grande  quantité  de  liquide  blanchâtre  et  crémeux.  Les  follicules  du  col 
s'hypertrophient  surtout  et  fournissent  un  mucus  filant  et  visqueux  qui  s'amasse 
da;)s  sa  cavité  sous  forme  de  bouchon  difficile  à  détacher.  La  sécrétion  vaginale 
commence  plus  ou  moins  tôt,  et  devient  d'autant  plus  abondante  que  la  grossesse 
approche  de  son  terme  ;  elle  peut  manquer  chez  quelques-unes,  ou  être  très-peu 
abondante,  mais  souvent  elle  est  considérable  et  fait  naître  des  inquiétudes  chez 
les  femmes,  qui  soupçonnent  leurs  maris  de  leur  avoir  communiqué  quelque  ma- 
ladie vénérienne.  J'ai  été  souvent  consulté  sous  ce  rapport  et  me  souvenant  de  ce 
que  je  savais  être  l'état  normal,  j'ai  pu  ramener  le  calme  dans  les  esprits  et  la  paix 
dans  les  ménages. 

Le  travail  de  l'accouchement  exerce  une  influence  marquée  sur  cette  double 
sécrétion  ;  celle  du  vagin  semble  diminuer;  quelquefois  même,  sous  l'influence  de 
l'irritation  qui  se  produit  dans  ses  parois,  elle  se  suspend  complètement,  et  alors 
elles  deviennent  sèches  et  chaudes  jusqu'au  moment  oii,  les  membranes  étant  rom- 
pues, elles  sont  lubrifiées  par  le  liquide  amniotique.  Mais  si  celui-ci  s'écoule  en 
totalité,  la  sécheresse  dont  j'ai  parlé  peut  recommencer,  à  moins  que  les  mucosités 
du  col  ne  soient  très-abondantes. 

Ces  dernières,  au  contraire,  augmentent  pendant  la  première  période  de  la  dila- 
tation, se  détachent  de  temps  en  temps  sous  la  forme  de  gros  paquets  gluants  et 
visqueux,  viennent  adhérer  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ou  sont  entraînées 
par  le  doigt  qui  pratique  le  toucher.  Leur  couleur  est  sujette  à  de  nombreuses 
variations  :  au  début  elles  sont  souvent  transparentes,  d'aspect  légèrement  citrin, 
quelquefois  verdâtres  et  même  jaunâtres,  de  manière  à  donner  un  instant  d'inquié- 
tude en  faisant  croire  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  méconium.  Mais 
comme  elles  peuvent  offrir  cette  apparence  alors  même  que  les  membranes  sont 
intactes,  il  est  impossible  de  s'arrêter  longtemps  à  cette  supposition;  il  me  semble 
tout  naturel  de  rattacher  cette  particularité  à  des  modifications  de  sécrétion  qui 
s'expliquent  par  les  froissements  nombreux  qui  s'étendent  nécessairement  aux 
parois  des  i'oUicules. 

Cependant  des  liquides  étrangers  s'ajoutent  quelquefois  à  ces  glaires  et  peuvent 
leur  communiquer  leur  couleur  (le  sang  et  le  méconium,  par  exemple).  Cette 
dernière  substance  peut  lui  donner  une  teinte  jaune  ou  verte  très-foncée,  mais 
comme  elle  n'a  pu  toucher  que  la  surface  de  ces  paquets  glaireux,  si  on  les  divise 
on  reconnaît  qu'elle  n'a  pas  pénétré  profondément  et  que  là  ils  conservent  la  cou- 
leur habituelle.  Au  contraire,  la  nuance  est  la  même  partout  si  la  coloration  acci- 
dentelle dépend  uniquement  de  l'irritation  des  follicules.  Les  caractères  qui 
appartiennent  à  l'écoulement  du  méconium  serviront  en  outre  à  préciser  ces  diffé- 
rences. 

Quand  le  col  commence  à  s'entr'ouvrir,  les  membranes  se  décollent  dans  une 
petite  étendue,  quelques  vaisseaux  capillaires  sont  nécessairement  déchirés;  de 
petites  éraillures  se  produisent  aussi  sur  la  muqueuse,  et  il  en  résulte  l'extravasation 
d'une  petite  quantité  de  sang  qui  s'attache  aux  glaires  sous  forme  de  stries  plus  ou 
moins  étendues.  On  dit  alors  dans  le  vulgaire  que  les  femmes  marquent,  et  on  en 
conclut  que  le  travail  se  fait.  Ce  caractère  a  une  certaine  valeur,  mais  il  faut 
bien  savoir  qu'il  n'indique  pas  toujours  que  les  choses  sont  très-avancées,  car 
il  peut  se  produire  tout  à  fait  au  début  alors  qu'il  n'est  question  que  des  modifi- 
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cations  de  l'orifice  interne  et  même  lorsque  les  contractions  ne  donnent  encore  lieu 
à  aucune  douleur. 

La  quantité  de  ces  glaires  diminue  ordinairement  quand  la  dilatation  est  consi- 
dérable; toutefois  on  peut  les  voir  continuer  jusqu'à  la  fin,  et  il  faut  s'attendre  à 
constater  de  nombreuses  difiérences  selon  les  femmes. 

De  la  poche  des  eaux,  de  sa  rupture,  et  de  r écoulement  du  liquide  amnio- 
tique. Quand  l'utérus  se  contracte,  l'œuf  pressé  de  toutes  parts  tend  à  s'écbapper 
de  la  cavité  qui  le  contient,  et  c'est  par  l'orifice  du  col  plus  ou  moins  entr'ouvert 
qu'il  vient  faire  une  sorte  de  hernie  dans  le  fond  du  vagin.  C'est  à  cette  tumeur, 
formée  par  une  portion  du  sac  membraneux  et  une  certaine  quantité  de  liquide, 
qu'on  donne  le  nom  de  poche  des  eaux;  elle  est,  comme  la  cause  qui  la  produit, 
essentiellement  passagère  et  ne  devient  permanente  que  dans  les  cas  pathologiques 
oii  la  contractilité  utérine  a  pris  elle-même  ce  caractère. 

Pour  qu'une  poche  se  forme,  il  ne  suffit  pas  que  la  matrice  entre  en  contraction, 
il  faut  encore  qu'une  quantité  notable  de  liquide  puisse  se  glisser  entre  la  partie 
qui  se  présente  et  les  membranes;  or,  les  choses  sont  assez  souvent  disposées  de 
façon  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi,  et  alors  le  phénomène  ne  se  produisant  pas,  on' 
dit  par  abus  de  langage  que  la  poche  est  plate;  car,  en  réalité,  cela  signifie  qu'il 
n'y  en  a  pas  du  tout.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans  les  présentations  du  sommet 
lorsqu'une  tète  volumineuse,  déjà  depuis  longtemps  engagée,  est  venue  s'appliquer 
contre  le  segment  inférieur  et  résiste  à  l'effort  du  liquide  qui  tend  à  glisser  entre 
elle  et  les  membranes.  Soit  qu'on  examine  pendant  ou  en  l'absence  des  contractions, 
aucun  changement  ne  se  produit  ;  on  croirait  toucher  la  tête  à  nu,  et  c'est  à  peine 
si  pendant  l'action  de  l'utérus  on  sent  une  couche  de  liquide  d'un  ou  deux  milli- 
mètres s'interposer  et  tendre  un  peu  les  enveloppes  qui  ne  forment  aucune  saillie 
à  l'extérieur  et  qui  restent  dans  l'enceinte  de  la  cavité,  utérine.  Pareille  chose  peut 
être  observée,  mais  beaucoup  plus  rarement  dans  quelques  présentations  de  l'extré- 
mité pelvienne,  alors,  par  exemple,  que  les  divers  éléments  qui  appartiennent  à 
cette  région  sont  groupés  les  uns  contre  les  autres  et  représentent  une  tumeur  assez 
volumineuse. 

Quand  la  poche  se  produit,  elle  peut  revêtir  des  formes  différentes  qui  sont 
assez  souvent  en  rapport  avec  la  présentation.  Quoique  cette  relation  ne  soit  pas 
aussi  absolue  que  quelques  personnes  ont  semblé  le  croire,  il  faut  en  tenir  compte 
dans  la  pratique;  elle  peut  devenir  un  élément  de  diagnostic  utile  à  consulter. 
Dans  les  présentations  de  la  tête,  elle  est  \\?Lhii\ie\\ew.en\,demi-sphénqiie  et  n'a  pas 
un  volume  considérable.  On  dit  que  dans  les  présentations  du  tronc,  elle  a  une 
forme  ovalaire  et  un  grand  diamètre  qui  peut  affecter  des  directions  fort  diffé- 
rentes. Cela  est  vrai  quelquefois  au  début  et  quand  elle  est  peu  saillante,  mais  elle 
ne  tarde  pas  à  s'arrondir  ou  à  prendre  la  forme  du  vagin  quand  elle  devient 
plus  considérable.  Tout  au  plus  dans  ces  cas  lui  trouverait-on  cette  disposition 
dans  la  portion  très-limitée  qui  est  en  rapport  avec  l'orifice,  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  dans  la  partie  qui  le  déborde.  Dans  d'autres  cas,  ont  voit  la  poche  s'al- 
longer beaucoup,  parcourir  tout  le  vagin  et  dépasser  même  la  vulve.  C'est  à  une 
disposition  de  ce  genre  qu'on  a  réservé  le  nom  de  poche  en  boudin.  On  peut  la 
retrouver  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  lorsque  les  pieds  ou  les 
genoux  descendent  les  premiers,  lorsque  le  fœtus  est  petit,  avant  terme,  qu'il  y  a 
une  grande  quantité  de  liquide  et  alors,  quel  que  soit  son  mode  d'engagement.  On 
l'observe  surtout  aussi  lorsque  le  fœtus  est  mort  depuis  un  certain  temps,  et  qu'il 
a  subi  une  sorte  de  macération  dans  l'eau  de  l'amnios.  Les  membranes,  dans  ces 
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conditions,  paraissent  devenir  beaucoup  plus  extensibles,  ce  qui,  joint  à  la  mollesse 
et  au  petit  volume  de  l'enfant,  explique  l'allongement  de  la  poche.  En  outre, 
quelle  que  soit  la  présentation  fœtale,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales  d'ail- 
leurs, le  volume  de  Ja  poche  est  habituellement  en  rapport  avec  les  dimensions  de 
l'orifice.  11  peut  arriver  cependant  qu'à  travers  un  col  peu  dilaté,  une  portion  assez 
considérable  du  sac  s'engage,  qui  se  renfle  après  l'avoir  traversé  en  formant  une 
tumeur  quelquefois  volumineuse  qui  se  prolonge  par  une  sorte  de  pédicule  du 
côté  de  la  cavité  utérine.  Les  dimensions  de  la  .tumeur  qu'on  trouve  dans  le  vagin 
ne  donnent  donc  pas  toujours  la  mesiue  exacte  de  la  dilatation  du  col. 

Il  est  une  autre  forme  de  poche  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  poche  double, 
et  qui  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  des  grossesses  gémellaires.  La  première 
fois  que  je  la  rencontrai  c'était  en  1839,  pendant  mon  internat  à  la  Maternité.  Je 
fus  vivement  intrigué  par  une  disposition  que  je  n'avais  trouvée  signalée  nulle 
part;  et  ce  ne  fut  qu'après  la  naissance  de  deux  enfants  que  j'en  compris  l'impor- 
tance. Quelques  années  plus  tard,  pareille  chose  s'étant  offerte  à  mon  observation 
à  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté,  je  me  souvins  de  ce  que  j'avais  vu  à 
la  Maternité,  et  je  n'hésitai  pas  à  déclarer  qu'il  y  avait  deux  enfants  qui  ne  tar- 
deraient pas,  en  effet,  à  venir  au  monde.  Ce  sont  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre 
qu'il  m'a  été  donné  de  rencontrer.  Leur  rareté  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ;  car, 
que  de  conditions  sont  nécessaires  pour  que  les  deux  œufs,  qui  peuvent  avoir  des 
positions  si  diverses  dans  la  cavité  de  la  matrice,  se  trouvent  également  poussés 
vers  l'orifice  au  moment  de  la  contraction;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  les  enre- 
gistrer pour  en  savoir  tirer  parti  à  l'occasion. 

Habituellement  le  phénomène  de  la  formation  de  la  poche  des  eaux  dure  pen- 
dant la  plus  grande  partie  de  la  première  période  du  travail,  et  c'est  en  général 
quand  la  dilatation  est  complète  ou  à  peu  près,  que  les  membranes  se  déchirent. 
Ce  résultat,  on  le  comprend,  est  produit  par  la  contraction  utérine  et  la  déchirure 
a  presque  toujours  lieu  dans  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  qui,  étant  moins  sou- 
tenue, doit  céder  plus  facilement.  Parfois  cependant  les  membranes  peuvent  s'ou- 
vrir par  une  sorte  d'éraillure  dans  un  pointplus  élevé  que  le  col,  et  cela  s'explique 
par  des  pressions  que  les  parties  fœtales,  poussées  par  l'utérus,  peuvent  exercer. 
Alors,  quoiqu'il  s'écoule  du  liquide  amniotique,  la  poche  peut  persister  ou  se 
reproduire  après  avoir  momentanément  disparu.  D'habitude,  les  deux  membranes 
se  déchirent  du  même  coup,  mais  l'opération  peut  s'accomplir  en  deux  temps. 
C'est  le  chorion  qui  cède  d'abord  et  l'amnios  qui  fait  quelquefois  hernie  par  la  pre- 
mière ouverture  qui  s'est  produite,  ne  tarde  pas  à  céder  à  son  tour. 

L'œuf  peut  s'ouvrir  prématurément,  c'est-à-dire  bien  avant  l'époque  que  je  viens 
d'assigner  comme  étant  la  plus  désirable  et  la  plus  naturelle  et  même  lorsque  le  col 
est  encore  fermé  et  pourvu  de  ses  deux  orifices.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  les 
conditions  qui  favorisent  ce  résultat,  sur  la  part  qu'y  prennent  ks  contractions  uté- 
rines, et  j'ajoute  qu'il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  la  fragilité  plus  ou  moins 
grande  des  enveloppes  fœtales.  Je  n'ai  pas  à  parler  des  ruptures  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  violence  extérieure. 

Par  contre,  les  membranes  peuvent  résister  plus  que  d'habitude,  la  dilatation 
être  complète  depuis  longtemps,  et  la  poche  se  former  encore.  C'est  dans  de  pareilles 
conditions  qu'on  peut  voir  la  tête,  violemment  poussée  à  travers  les  parties  géni- 
tales, emporter  un  lambeau  de  membranes  qui  la  recouvre  à  la  manière  d'une 
calotte.  Le  public,  toujours  superstitieux,  voit  dans  cette  circonstance  le  présage 
d'un  avenir  heureux  :  on  dit  que  l'enfant  est  né  coiffé.  Le  médecin,  qui  est  moins 
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enclin  à  ces  sortes  de  prophéties,  doit  savoir  qu'un  danger  peut  résulter  de  ce  mode 
particulier  de  rupture  des  membranes,  car  il  n'est  pas  impossible  que  la  portion 
entraînée  se  prolongeant  du  côté  de  la  face,  recouvre  les  narines  et  la  bouche 
et  s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air.  Le  premier  soin  devra  être  de  l'enlever. 

L'écoulement  du  liquide  mérite  d'être  étudié  dans  tous  ses  détails.  Au  moment 
de  la  déchirure  des  membranes,  l'eau  peut  s'échapper  doucement,  silencieusement 
selon  l'expression  de  M.  P.  Dubois,  ou  bien  avec  fracas  et  en  produisant  un  bruit 
qui  effraye  la  femme  et  qui  peut  être  entendu  des  assistants.   Le  premier  mode 
appartient  surtout  aux  poches  dites  plates  ou  à  celles  qui  sont  peu  volumineuses; 
on  l'observe  encore  dans  les  cas  où  l'utérus  renferme  très-peu  de  liquide,  et  dans 
ceux  oij  la  déchirure  s'opère  bien  au-dessus  de  l'orifice.  Le  second  se  voit  quand 
la  poche  est  très-volumineuse,  que  la  partie  qui  se  présente  se  tient  à  une  certaine 
distance  de  l'orifice  et  que  les  contractions  utérines  sont  énergiques.    Alors  le 
liquide  peut  être  projeté  à  une  grande  distance;  et  quand  la  femme  est  découverte, 
il  est  prudent,  si  on  ne  veut  pas  le  recevoir,  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  Alors 
aussi  la  jjIus  grande  partie  peut  être  expulsée  dans  un  espace  de  temps  fort  court 
et  la  matrice  revenir  fortement  sur  elle-même.  Le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi; 
une  partie  fœtale  vient  s'appliquer  contre  le  col  et  le  ferme  assez  exactement  pour 
qu'il  ne  s'écoule  guère  que  ce  que  contenait  la  poche.  A  partir  de  ce  moment,  si 
on  observe  avec  soin,  on  verra  les  choses  se  passer  de  la  manière  suivante.  Au 
début  de  chaque  contraction,  avant  l'apparition  de  la  douleur,  la  femme  se  sentira 
mouillée  et  annoncera  qu'elle  perd  de  l'eau.  Cet  écoulement  durera  pendant  quel- 
ques secondes  encore,  puis  il  s'arrêtera  au  moment  où  la  contraction  et  la  douleur 
seront  à  leur  plus  haut  degré,  pour  recommencer  un  peu  quand  ces  deux  phéno- 
mènes tendront  à  disparaître.   On  comprend  comment  l'action  modérée  du  début 
et  de  la  fin  de  chaque  contraction  est  suffisante  pour  faire  glisser  une  petite  quantité 
de  liquide,  et  comment  cela  ne  peut  plus  avoir  lieu  lorsque,  devenue  plus  éner- 
gique, elle  pousse  plus  fortement  la  tête  contre  le  col.  Voilà  comment  les  choses  se 
passent  dans  les  conditions  ordinaires  ;  mais  il  faut  s'attendre  à  rencontrer  des 
variétés  nombreuses  et  à  bien  reconnaître  celles  qui  exercent  sur  la  marche  du 
travail  une  influence  fâcheuse. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  les  membranes  sont  rompues  et  si  du 
liquide  qui  s'écoule  par  les  parties  génitales  vient  bien  de  la  cavité  de  l'œuf.  Les 
femmes  sont  très-disposées  à  se  faire  illusion  à  cet  égard.  Dès  qu'elles  se  sentent 
un  peu  mouillées  par  des  mucosités  vaginales  ou  par  des  glaires  venant  du 
col,  elles  s'imaginent  avoir  perdu  les  eaux,  et  font  très-souvent  partager  cette 
erreur  à  leur  accoucheur.  Il  faudra  rarement  les  croire  sur  parole  ;  il  est  bien 
plus  sûr  d'examiner  les  linges  et  surtout  de  pratiquer  le  toucher  pendant  la 
contraction  ;  mais  quand  il  n'y  a  pas  de  poche  et  que  les  membranes  sont  accolées 
à  la  tête,  l'embarras  peut  être  véritablement  très-grand  ;  cependant  en  les  grattant 
doucement  avec  l'ongle  on  ne  sentira  rien  et  on  glissera  sur  une  surface  par- 
faitement lisse  ;  que  si,  au  contraire,  on  touche  la  tête  à  nu,  la  même  exploration 
permettra  de  soulever  quelques  cheveux,  et  il  en  résultera  une  sensation  qui 
trompe  peu  quand  on  s'est  habitué  à  la  bien  analyser. 

Il  y  a  des  situations  beaucoup  plus  embarrassantes  encore,  quand  une  femme 
n'est  pas  à  terme,  ou  quand,  l'ayant  atteint,  le  travail  n'est  pas  commencé  ou  l'est 
à  peine,  et  qu'on  voit  tout  à  coup  s'échapper  une  quantité  assez  considérable  d'un 
liquide  transparent  et  qui  mouille  les  linges  comme  le  ferait  de  l'eau.  Quelle  en 
est  l'origine  ?  Si  c'est  l'eau  de  l'amnios,  elle  s'offrira  avec  les  caractères  suivants: 
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elle  aura  une  odeur  fade,  particulière,  s'écoulera  en  quantité  d'autant  plus 
grande  que  la  région  qui  se  présente  sera  plus  élevée.  Si  on  peut  en  recueillir  une 
petite  partie  on  la  trouvera  légèrement  louche  et  tenant  en  suspension  quelques 
flocons  blanchâtres  de  matière  sébacée.  A.  ce  dernier  caractère,  on  pourra  affirmer 
qu'elle  était  en  contact  avec  la  peau  du  fœtus.  Le  doute  n'est  pas  possible  non 
plus  quand  elle  est  teinte  en  vert  ou  en  jaune,  ce  qui  est  dû  à  une  certaine 
quantité  de  méconium  qui  s'est  mélangé  avec  elle.  Mais  des  écoulements  aqueux 
peuvent  se  faire  qui  viennent  d'ailleurs  et  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  les 
fausses  eaux. 

Ainsi,  une  certaine  quantité  de  liquide  peut  s'accumuler  entre  le  chorion  et 
i'amnios,  et  s'écouler  brusquement  si  la  première  de  ces  deux  membranes  se 
déchire.  En  général,  peu  considérable  il  a  l'aspect  d'une  sérosité  claire  et  transpa- 
rente et  s'échappe,  en  une  seule  fois.  On  assiste  un  peu  plus  tard  à  la  formation 
d'une  véritable  poche.  Ces  cas  sont  rares. 

Il  est  un  autre  mécanisme  qui  explique  beaucoup  mieux  un  grand  nombre  de 
ces  écoulements  insolites.  Une  partie  de  l'œuf  peut  se  décoller  dans  sa  région 
membraneuse.  Les  quelques  vaisseaux  capillaires  qui  sont  nécessairement  déchirés 
laissent  suinter  le  sérum  du  sang,  qui  s'accunmle  dans  une  sorte  de  sac  extérieur 
et  qui  peut  y  séjourner  plus  ou  moins  longtemps,  jusqu'à  ce  que  le  décolle- 
ment, s'étendant  de  proche  en  proche,  soit  arrivé  au  niveau  de  l'orifice.  Alors 
s'échappe  un  Ilot  de  liquide  donl  la  quantité  peut  être  considérable,  aussi  gi'ande 
et  plus  grande  même  que  celle  qui  vient  baljituellement  de  la  cavité  des  mem- 
branes. Puis,  si  l'écoulement  diminue,  et  si  la  femme  est  maintenue  au  repos,  il 
ne  reste  qu'un  suintement  peu  abondant,  qui  peut  disparaître  lui-même  si  la  partie 
fœtale  qui  se  présente  exerce  sur  le  pourtour  du  col  une  compression  sullisanle. 
En  général,  l'écoulement  recommence  au  bout  d'un  certain  temps  et  peut  se  répéter, 
dans  des  proportions  variables,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  avant  que 
le  travail  se  déclare.  De  sorte  que  cette  perte  aqueuse  peut  durer  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois  et  même  davantage,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  qu'elle  devienne 
la  cause  d'un  accouchement  prématuré.  Le  liquide  qui  s'écoule  est  beaucoup  plus 
clair  et  plus  transparent  que  l'eau  de  I'amnios,  il  ne  répand  aucune  odeur  et  a 
toutes  les  apparences  du  sérum  du  sang.  Plus  taid,  on  le  devine,  il  faut  s'attendre 
à  voir  la  poche  des  eaux  se  iormer  comme  d'habitude. 

Influence  du  travail  de  l'accouchement  sur  les  principales  fonctions.  Le 
système  nerveux,  qui  éprouve  habituellement  de  si  profondes  modifications  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  s'exalte  encore  sous  l'influence  de  la  douleur.  Il  n'est  pas 
rare,  par  exemple,  de  voir  un  frisson  apparaître  au  début  de  chaque  contraction,  la 
femme  devenir  craintive,  anxieuse,  taciturne,  ou  bien  témoigner  par  une  loquacité 
insolite  et  par  des  discours  singuliers  d'un  trouble  passager  de  l'intelligence  ;  elle 
a  quelquefois  comme  des  hallucinations,  sa  vue  paraît  se  troubler,  et  ce  phénomène 
qui,  dans  certaines  conditions,  est  un  des  signes  précurseurs  de  l'éclampsie,  n'a 
dans  d'autres  cas  aucune  gravité.  C'est  surtout  en-  tenant  compte  des  autres  cir- 
constances qu'on  parvient  à  l'apprécier  à  sa  juste  valeur. 

Des  vomissements  apparaissent  très-souvent,  et  en  particulier  lorsque  l'orifice 
commence  à  se  dilater,  et  aussi  lorsque  la  dilatation  étant  presque  complète,  la 
tète,  en  partie  engagée  dans  le  col,  le  distend  douloureusement.  Si  l'estomac  con- 
tient des  aliments,  ce  sont  eux  qui  sont  d'abord  rejetés.  Puis,  vient  de  la  bile  jau- 
nâtre, plus  rarement  verte,  et  en  quantité  variable. 

Tous  ces  phénomènes  se  calment  en  général  lorsque  la  période  d'expulsion  com- 
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mence;  le  courage  renaît  alors,  la  femrue  comprend  qu'elle  approche  du  terme  de 
ses  souffrances.  La  douleur  semble  avoir  changé  de  caractère  et  réagit  beaucoup 
moins  sur  le  système  nerveux. 

Pendant  l'effort,  le  visage  devient  rouge,  turgescent,  le  corps  se  couvre  de 
sueur,  la  respiration  est  courte,  entrecoupée,  le  pouls  plus  large,  augmente 
momentanément  de  fréquence  pour  reprendre  bientôt  son  caractère  normal. 
Lorsque  cette  période  se  prolonge  un  peu  longtemps,  il  est  commun  de  voir 
le  découragement  reparaître:  la  femme  se  déclare  épuisée;  elle  assure  qu'elle 
n'aura  pas  la  force  d'accoucher  et  qu'elle  va  mourir;  elle  appelle  à  son  aide 
tous  ceux  qui  l'entourent,  se  préoccupe  vivement  des  douleurs  qu'elle  doit 
encore  supporter  et  réclame  souvent  qu'on  intervienne  pour  hâter  le  moment 
de  sa  délivrance.  Cette  agitation,  qui  recommence  avec  chaque  douleur,  est  inter- 
rompue par  un  calme  ordinairement  assez  complet  pour  que  la  patiente  se  mêle  à 
la  conversation  générale  et  qu'elle  retrouve  l'espoir  et  la  confiance  qui  l'avaient 
abandonnée  quelques  instants  avant.  II  est  rare  cependant  que,  malgré  ce  trouble 
profond  de  l'économie,  les  conseils  ne  soient  pas  entendus  ;  soit  qu'il  faille  solliciter 
des  efforts  plus  grands,  soit  qu'il  faille  modérer  ceux  qui  se  produisent  avec  exagé- 
ration, il  sulfit  que  l'accoucheur  fasse  valoir  l'intérêt  de  l'enfant,  ou  qu'il  mette  en 
avant  le  danger  d'une  déchirure  périnéale  pour  qu'à  l'instant  sa  voix  soit  écoutée. 
On  rencontre  bien  de  temps  en  temps  des  natures  irritables  à  l'excès,  qui  sont 
sourdes  à  toutes  les  exhortations ,  mais  elles  constituent  de  rares  exceptions  qui 
réclament  une  surveillance  toute  spéciale. 

L'état  que  je  viens  d'esquisser  rapidement  peut  se  présenter  avec  des  nuances  ♦ 
infinies,  depuis  la  femme  chez  laquelle  les  diverses  périodes  de  l'accouchement 
se  succèdent  sans  réagir,  ou  en  réagissant  à  peine  sur  l'état  général,  jusqu'à  celle 
qui  éprouve  une  perturbation  exagérée  de  la  plupart  des  fonctions.  Le  praticien 
expérimenté  saura  donner  leur  véritable  signification  à  ces  troubles  divers  ;  il  ne 
s'en  inquiétera  que  quand  ils  auront  atteint  des  limites  qu'il  est  impossible  de 
préciser  et  qu'on  ne  connaît  bien  que  quand  on  a  assisté  un  très-grand  nombre  de 
femmes. 

Des  changements  qui  surviennent  dans  le  vagin  et  dans  le  plancher  du  bassin 
pendant  l'accouchement.  Raccourci  au  début  de  la  grossesse,  onsait  que  cecanal 
est  tiraillé  et  devient  plus  long  lorsque  l'utérus,  trop  volumineux,  ne  peut  plus 
rester  dans  l'excavation  pelvienne  et  se  place  en  grande  partie  dans  la  cavité 
abdominale;  mais  dans  les  derniers  temps,  plusieurs  semaines  avant  le  terme, 
la  résistance  des  parois  de  l'abdomen  force  le  segment  mférieur  de  l'utérus  à  des- 
cendre et  avec  lui  la  tète  fœtale  qui  lui  correspond.  De  là  il  résulte  que  l'extré- 
mité supérieure  du  vagin  se  rapproche  de  l'inférieure  et  que  le  conduit  paraît  plus 
large  et  plus  court.  De  là  aussi  la  formation  de  ce  pli  circulaire  dont  j'ai  parlé  à 
propos  de  la  dilatation  de  l'orifice  et  que  j'ai  dit  ne  pas  devoir  être  confondu  avec 
lui. 

Dès  le  début  du  travail,  la  partie  supérieure  du  vagin  subit  des  modifications 
inévitables  qui  commencent  avec  l'effacement  de  l'orifice  supérieur  et  qui  augmen- 
tent à  mesure  que  l'orifice  externe  s'entr'ouvre.  Les  parois  en  sont  écartées  et  comme 
ce  point  jouit  d'une  grande  extensibilité,  il  se  dilate  ordinaùement  sans  la  moindre 
résistance,  et  c'est  bien  aux  fibres  du  col  et  non  à  lui  qu'il  faut  attribuer  l'obstacle 
contre  lequel  travaillent  les  contractions  utérines.  11  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi 
dans  la  partie  inférieure  et  surtout  en  avant,  oii  la  paroi  est  plus  épaisse  et  plus  étroi- 
tement unie  aux  parties  voisines.  Là,  et  chez  quelques  femmes  surtout,  on  peut 
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observer  une  certaine  résistance  due  au  peu  de  capacité,  et  mênie  comme  une  vé- 
ritalDle  contraction  musculaire  qui  lui  donne  un  rôle  actif.  L'obstacle  q  ui  en  résulte 
est  peu  considérable,  et  incapable,  s'il  est  seul,  d'arrêter  la  marche  de  la  tête. 
Je  n'en  parle  que  pour  être  exact  et  parce  qu'on  a  eu  tort  de  le  nier  d'une  manière 
absolue. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  celui  que  la  partie  qui  s'engage  est  destinée  à  ren- 
contrer au  niveau  du  détroit  inférieur.  Les  parties  molles  qui  le  forment  (peau, 
muscles,  ajDonévroses,  etc.)  se  présentent  avec  des  caractères  variables  selon  les 
femmes  et  possèdent  une  force  de  résistance  active  et  passive  dont  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  mesurera  l'avance  le  degré.  On  peut  établir  quelques  conjectures 
en  se  fondant  sur  la  primiparité  ou  l'état  contraire,  sur  l'épaisseur  et  la  rigidité  des 
parties  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  calculs  les  mieux  établis  en  apparence 
sont  souvent  déjoués  et  que  d'autres  éléments  entrent  d'ailleurs  dans  la  solution  du 
problème  :  le  volume  de  la  partie,  l'énergie  des  contractions  qui  la  poussent,  la 
volonté  et  beaucoup  d'autres  circonstances  dont  il  convient  de  tenir  compte. 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'on  observe  d'une  manière  générale. 

On  aurait  tort  de  croire  que  le  fœtus  qui  est  entré  dans  le  bassin,  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  du  détroit  supérieur,  en  sortira  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit 
périnéal.  Pour  bien  comprendre  ce  qui  a  lieu,  il  faut  se  représenter  la  paroi  pos- 
térieure du  canal  osseux,  prolongée  par  toute  la  longueur  du  périnée,  et  ne  pas 
oublier  que  c'est  par  l'orifice  vulvaire  que  le  dégagement  s'opère.  Mais  ce  n'est  pas 
tout;  si  cette  région  postérieure  a  des  dimensions  invariables  dans  sa  partie  dure, 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  partie  périnéale,  qui  peut  s'allonger  dans  des 
proportions  énormes.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pont  qui  existe  entre 
l'anus  et  la  vulve  s'amincir  et  s'allonger  au  point  de  présenter  trois  ou  quatre  fois 
l'étendue  qu'il  offre  dans  l'état  de  repos;  je  l'ai  mesuré  plusieurs  fois  au  moment 
où  la  tête  allait  franchir,  et  je  lui  ai  trouvé,  dans  quelques  cas,  jusqu'à  douze  cen- 
timètres. Mais  que  d'efforts  sont  nécessaires  pour  que  les  choses  en  soient  arrivées 
à  ce  point.  Le  coccyx  s'éloigne,  les  parties  molles  du  bassin  sont  fortement  repous- 
sées dans  tous  les  sens,  et  c'est  surtout  en  arrière,  du  côté  de  la  courbure  du  sa- 
crum, que  les  changements  les  plus  importants  se  produisent.  La  cloison  recto- 
•  vaginale  représente  une  gouttière  profonde  à  concavité  antérieure,  dans  laquelle  se 
trouve  logée  une  partie  considérable  de  la  tête.  Le  côté  convexe  de  cette  gouttière 
correspond  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  qui  est  fortement  appliquée  contre  la 
postérieure,  de  telle  sorte  que  l'anus,  entr' ouvert  et  tiraillé  transversalement, 
laisse  voir  à  nu  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  du  rectum,  fortement  disten- 
due. Si  on  essaye  d'introduire  le  doigt  dans  l'intestin,  la  chose  est  impossible  ou 
très-difficile,  tant  les  parois  en  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre.  On  comprend 
bien,  quand  on  a  suivi  attentivement  tous  ces  phénomènes,  comment  une  déchirure 
peut  commencer  par  la  cloison  recto-vaginale,  s'étendre  vers  le  périnée,  ou  bien, 
restant  limitée  à  sa  partie  supérieure,  ouvrir  une  voie  au  fœtus  par  l'orifice  anal. 
En  ce  qui  me  concerne,  plus  j'étudie  cette  partie  du  travail  et  plus  mon  étonne- 
ment  est  grand  en  voyant  combien  ces  accidents  sont  rares.  Je  ne  puis  me  lasser 
d'admirer  l'étendue  des  ressources  de  la  nature,  qui  sait  presque  toujours  mener  à 
bonne  fin  ce  temps  difficile  et  périlleux  de  l'accouchement  ;  mais  c'est  à  la  condi- 
tion d'agir  lentement,  progressivement,  qu'elle  parvient  à  conjurer  les  dangers. 
Pendant  quelque  temps  les  contractions  secondées  par  les  efforts  de  la  femme  pous- 
sent la  tête  contre  le  périnée  qui  bombe  un  peu,  la  vulve  restant  encore  fermée; 
puis,  quand  l'utérus  se  relâche,  ce  phénomène  disparaît  et  la  tête  remonte  petit  à 
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petit  dans  l'excavation,  l'anns  reprend  sa  forme  et  se  referme.  Cette  lutte  inter- 
mittente dure  plus  ou  moins  longtemps.  La  cavité  utérine  diminuant  de  plus  en  plus 
par  l'écoulement  progressif  du  liquide  amniotique,  la  tête  peut  rester  appliquée 
définitivement  contre  le  périnée;  bientôt  une  portion  de  sa  surface  se  montre  à 
chaque  douleur  en  avant  de  la  commissure  antérieure,  disparaît  quand  elle  a 
cessé  et  quand  ces  mouvements  de  progression  et  de  retrait  se  sont  produits  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  fois,  le  plancher  du  bassin,  considérablement  distendu 
et  aminci,  cède  enfin  et  la  tête  franchit  sans  qu'il  se  produise  de  lésion  notable. 

C'est  à  peu  près  exclusivement  aux  dépens  de  la  partie  antérieure  du  périnée, 
amincie  et  repoussée  en  arrière,  que  l'orifice  vulvaire,  dont  les  dimensions  sont  si 
petites  relativement,  s'agrandit  assez  pour  laisser  passer  la  tête.  On  a  longtemps 
enseigné  et  quelques  personnes  croient  encore  que  les  grands  et  les  petites  lèvres 
concourent  en  s'effaçantà  l'ampliation  de  la  vulve;  il  n'en  est  rien.  Ces  replis,  sim- 
plement écartés,  s'appliquent  sur  les  côtés  de  la  tête  en  conservant  toute  leur  lon- 
gueur et  c'est  principalement  par  la  distension  de  la  partie  antérieure  du  périnée 
et  du  tiers  inférieur  de  la  vulve  que  l'ouverture  augmente  au  degré  nécessaire.  Je 
n'ai  pas  à  parler  ici  des  lésions  si  diverses  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  pé- 
rinée ou  sur  l'un  des  points  de  l'orifice  vulvan-e.  Elles  sont  nulles  ou  tiès-peu  con- 
sidérables dans  la  plupart  des  cas,  et  quand  elles  ont  un  peu  plus  de  gravité  elles  con- 
stituent des  états  pathologiques  qui  seront  étudiées  ailleurs  d'une  manière  complète. 

De  la  délivrance  dans  i accouchement  physiologique.  Lorsque  l'expulsion  du 
fœtus  est  complète,  l'accouchement  n'est  pas  terminé.  L'utérus  renferme  encore  une 
portion  considérable  de  l'œuf  (le  placenta,  les  membranes,  une  partie  du  cordon, 
parfois  des  cadlots  ou  du  liquide  amniotique  emprisonnés  dans  quelque  repli  mem- 
braneux) .  C'est  à  l'expulsion  spontanée  ou  à  l'extraction  de  ces  diverses  parties 
qu'on  donne  le  nom  de  délivrance.  Ce  phénomène  ultime  du  travail  est  d'une  im- 
portance capitale  et  aura  dans  ce  dictionnaire  un  article  spécial  pour  les  cas  où 
il  est  le  résultat  de  1  art.  On  comprend  que  si  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  de  la  déli- 
vra7ice  artificielle,  il  est  indispensable,  pour  compléter  l'étude  que  j'ai  entreprise, 
que  je  décrive  la  délivrance  à  laquelle  on  a  réservé  les  noms  de  spontanée  et  de 
natuî'elle.  Ces  deux  mots,  que  l'on  confond  souvent,  ne  sont  cependant  pas  syno- 
nymes. Le  premier  doit  être  réservé  à  l'expulsion  du  délivre,  à  laquelle  l'accou- 
cheur reste  complètement  étranger  et  qui  ne  reconnaît  d'autre  cause  que  la  cou- 
tractilité  utérine  aidée  de  quelques  efforts. 

Le  second  doit  s'appliquer  à  ladéUvrance,  qui,  sans  être  complètement  spontanée, 
nécessite,  dans  sa  dernière  période,  une  intervention  simple  et  inoflensive  qu'on 
ne  pourrait  sans  exagération  classer  au  rang  des  opérations  obstétricales  ;  je  veux 
parler  des  quelques  tractions  qu'on  exerce  sur  le  cordon  ombihcal. 

La  délivrance  spontanée  s'observe  rarement,  non  pas  qu'elle  ne  s'opérât  le 
plus  souvent,  si  on  s'abstenait  de  toute  intervention,  mais  l'intérêt  bien  entendu 
de  la  femme  commande  une  toute  autre  conduite.  Que  se  passe-t-il  en  elfet, 
quand  on  se  borne  au  rôle  de  simple  spectateur?  J'ai  fait  autrefois,  à  la  clinique 
d'accouchement,  une  série  d'expériences  qui  m'ont  conduit  anx  conclusions  sui- 
vantes. Chez  un  petit  nombre  de  femmes  le  placenta  était  expulsé  au  bout  de 
dix,  quinze  ou  vingt  minutes;  chez  beaucoup  d'autres  il  ne  l'était  qu'après  trois 
quarts  d'heure,  une  heure,  une  heure  et  demie  d'attente.  Chez  quelques-unes 
la  limite  de  deux  heures,  que  je  n'ai  jamais  cru  devoir  dépasser,  était  même  inu 
tilement  attendue.  J'ai,  eu  outre,  remarqué  (\ue  ce  n'était  pas  sans  inconvénient 
qu'on  laissait  longtemps  le  placenta  dans  les  organes  génitaux.  D'abord  la  femme 
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n'est  complètement  rassurée  que  lorsqu'elle  est  délivrée;  car  dans  le  monde  on 
attache,  avec  raison,  une  grande  importance  à  cette  partie  de  l'accouchement. 
Ensuite,  si  le  délivre  est  encore  dans  la  cavité  utérine,  il  en  maintient  les  parois 
écartées,  sollicite  des  contractions  douloureuses,  et  peut  être  la  cause  d'une  hé- 
monhagie.  D'un  autre  côté,  quand  un  temps  un  peu  long  s'est  écoulé  depuis  la 
sortie  de  l'enfant,  il  n'est  pas  impossible  que  les  fibres  circulaires  du  col  revien- 
nent énevgiquement  sur  elles-mcmes,  que  l'orifice  interne  se  referme  d'une  ma- 
nière définitive,  et  emprisonne  ainsi  le  délivre,  qui  ne  tarde  pas  à  se  putréfier 
et  à  produire  tous  les  accidents  de  l'infection  putride.  Il  n'y  a  donc  que  des  in- 
convénients à  confier  à  la  nature  le  soin  d'expulser  le  placenta,  et  quand  on  les 
met  en  regard  de  l'intervention  simple  qui  est  généralement  adoptée,  il  ne  me 
paraît  pas  possible  de  discuter  son  opportunité. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  ce  n'est  que  très-accidentellement 
qu'on  est  appelé  à  assister  à  une  délivrance  véritablement  spontanée.  Cela  se 
voit  de  temps  en  temps  chez  certaines  femmes  dont  l'utérus  est  doué  d'une  puis- 
snnce  rétractile  considérable  et  qui,  après  avoir  vaincu  la  résistance  du  périnée,  se 
débarrasse  d'un  seul  coup  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Cette  expulsion  simultanée 
peut  être  favorisée  par  la  brièveté  du  cordon,  qui,  à  moins  de  se  rompre,  doit  en- 
tiaîner  avec  lui  la  masse  placentaire.  Cela  s'observe  plus  rarement  encore,  quand 
l'œuf,  sans  s'être  divisé,  traverse  tout  entier  les  parties  génitales.  Ce  phénomène, 
commun  dans  les  fausses  couches,  peut  être  constaté  dans  quelques  cas  rares,  pen- 
dant le  septième  ou  le  huitième  mois,  et  même  à  la  fin  du  neuvième,  ainsi  que 
icl'ai  vu  pour  mon  compte  un  petit  nombre  de  fois.  Il  n'est  pas  même  impossible 
que  le  placenta  soit  expulsé  avant  l'enfant,  mais  cela  se  rattache  h  une  des  com- 
plications les  plus  graves  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  je  veux  parler  de 
l'insertion  vicieuse  de  cet  organe  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  quoi- 
que encore  ici  la  délivrance  soit  spontanée,  elle  est  loin  de  s'accomplir  selon  les 
vœux  de  la  nature,  et  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper. 

La  délivrance  naturelle  dont  il  va  être  surtout  question  comprend  trois  temps 
bien  distincts  :  le  décollement  du  placenta,  son  passage  à  travers  le  col  utérin  et 
sa  sortie  hors  du  vagin. 

1°  Décollement  du  placenta.  C'est  à  tort  qu'on  a  cru  et  qu'on  enseigne  en- 
core aujourd'hui  dans  plusieurs  de  nos  ouvrages  classiques  que  cette  séparation 
commence  avec  les  premières  contractions  de  la  matrice,  ou  tout  au  moins  après 
la  rupture  des  membranes.  Il  n'en  est  rien,  et  ce  qui  le  prouve  c'est  l'absence  de 
tout  écoulement  sanguin  un  peu  notable  tant  que  le  fœtus  n'est  pas  expulsé.  Les 
suintements  plus  ou  moins  sanguinolents  qui  paraissent  avant  cette  époque,  viennent 
exclusivement  du  col  et  s'expliquent  par  le  décollement  des  membranes  voisines,  ou 
par  des  éraillures  plus  ou  moins  profondes  que  la  dilatation  progressive  produit  du 
côté  de  l'orifice.  Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  qu'on  observe  ce  décollement 
que  j'appellerai  prématuré,  et  qui  se  traduit  constamment  par  une  perte  interne 
ou  externe.  Aussi,  lorsque  pendant  cette  période  du  travail  on  voit  s'écouler  par  les 
parties  génitales  la  valeur  de  quelques  cuillerées  de  sang  pur,  il  faut  considérer 
ce  fait  comme  une  complication  qui  peut  devenir  grave,  soit  pour  la  mère,  soit  pour 
l'enfant,  et  y  puiser  des  indications  pour  hâter  la  terminaison  de  l'accouchement. 
Le  décollement  du  placenta  ne  commence  véritablement  qu'au  moment  où  les 
dernières  parties  fœtales  abandonnent  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire  à  l'époque  où 
le  retrait  de  l'utérus  s'opère  dans  des  proportions  considérables.  Jusque-là  l'organe 
se  plisse  simplement  sur  lui-même  sans  aucune  rupture  des  liens  vasculaires  qui 
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l'unissent  à  la  matrice.  Mais  à  cet  instant  une  portion  se  détache,  quelquefois  la 
totalité,  ainsi  que  le  prouve  presque  immédiatement  l'apparition  d'une  notable 
quantité  de  sang.  On  admet  que  la  séparation  s'opère  de  deux  façons  difféi^entes, 
selon  le  point  oii  a  lieu  l'insertion.  Existe-t-elle  vers  le  fond  de  la  matrice; 
c'est  par  le  centre  qu'elle  commence,  la  circonférence  adhérant  encore,  de  telle 
sorte  qu'une  cavité  se  forme  entre  l'utérus  et  le  placenta,  dans  laquelle  s'épanche 
une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Puis,  quelques  nouvelles  con- 
tractions survenant,  les  bords  à  leur  tour  cessent  d'adhérer  :  cet  épanchement  de 
sang  n'est  pas  étranger  à  la  séparation  définitive.  Si,  au  contraire,  le  placenta  est 
inséré  sur  les  parois  du  corps  de  l'organe,  le  décollement  peut  s'opérer  d'abord 
par  l'un  des  bords  et  s'étendre  de  là  vers  tous  les  autres  points.  Selon  que  cette 
opération  s'effectue  par  l'un  ou  l'autre  mode,  le  placenta  se  présente  à  l'orifice 
dans  des  conditions  différentes  sur  lesquelles  je  reviendrai. 

Passage  à  travers  le  col.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  décollé,  cet  organe  peut 
séjourner  quelques  instants  encore  dans  la  cavité  de  la  matrice  ou  passer  pres- 
que aussitôt  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  cavité  vaginale.  Le  toucher  permet  seul 
de  bien  apprécier  l'état  des  choses.  On  saisit  le  cordon  de  la  main  gauche,  à  l'aide 
de  quelques  tractions  on  le  tend  modérément,  et  il  sert  de  conducteur  à  l'indica- 
teur de  la  main  droite  qui  parvient  jusqu'à  l'orifice  sans  rencontrer  la  masse  pla- 
centaire et  par  conséquent  la  fin  de  la  tige  conductrice  ;  ou  bien,  à  une  cer- 
taine profondeur  dans  le  vagin,  le  doigt  est  arrêté  par  la  terminaison  du  cordon 
qui  se  fait  sur  une  surface  lisse  et  sillonnée  par  les  ramifications  des  vaisseaux 
dont  les  saillies  divergentes  sont  faciles  à  reconnaître  ;  ou  bien  encore  la  première 
chose  qu'on  rencontre,  c'est  une  masse  molle,  lisse  d'un  côté,  rugueuse  et  friable 
de  l'autre;  la  tige  vasculaire  lui  est  simplement  accolée,  et  il  est  quelquefois  impos- 
sible d'atteindre  encore  le  point  où  elle  se  termine,  ce  qui  veut  dire  que  le  pla- 
centa s'est  engagé  par  un  de  ses  bords  et  qu'il  est  encore  en  partie  dans  la  cavité 
utérine.  Le  volume  de  l'utérus  examiné  à  travers  les  parois  abdominales  peut  four- 
nir aussi  quelques  indications.  Il  est  plus  considérable  dans  tous  les  sens,  son  fond 
surtout  s'élève  à  une  hauteur  qui  n'est  pas  habituelle  quand  la  cavité  ne  contient 
plus  rien,  et  il  dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale,  tant 
qu'elle  renferme  le  placenta  tout  entier.  Au  contraire,  dès  l'instant  oii  celui-ci  est 
passé  dans  le  vagin,  l'utérus  se  rétracte,  diminue  et  dépasse  à  peine  l'ombilic.  En 
même  temps  les  femmes  éprouvent  souvent  la  sensation  d'un  poids  incommode 
vers  le  rectum,  et  le  besoin  de  pousser,  qui  avait  disparu  avec  l'expulsion  du  fœtus, 
se  fait  de  nouveau  sentir  pour  plusieurs  d'entre  elles. 

Il  est  rare  que  le  premier  temps  de  la  délivrance  ne  s'accomplisse  pas  spontané- 
ment, et  cela  dans  un  temps  assez  court.  Pom-  qu'il  en  soit  autrement,  il  faut  des 
adhérences  contre  nature  ou  une  rétraction  utérine  insuffisante.  Il  n'en  esl  pas 
toujours  de  même  du  second.  Le  placenta  décollé  peut  rester  emprisonné  dans  la 
matrice  ou  ne  s'engager  dans  le  col  que  d'une  manière  incomplète.  Or,  quand  on 
a  attendu  un  temps  que  j'ai  déjà  fixé,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'accidents, 
il  faut  venir  en  aide  à  la  nature  et  ne  pas  laisser  durer  inutilement  une  situation 
qui  ne  serait  pas  exempte  de  dangers.  C'est  pour  des  raisons  semblables  qu'il  faut 
intervenir  à  peu  près  de  la  même  manière  pour  que,  de  la  cavité  vaginale,  le  pla- 
centa soit  chassé  à  l'extérieur.  Voici  en  quoi  consistent  les  secours  que  Taccoucheur 
doit  à  la  femme  dans  la  plupart  de  ces  cas  et  les  précautions  qu'il  faut  prendre 
pour  les  rendre  exempts  de  danger. 

Avant  de  rien  enti'eprendre,  alors  que  la  délivrance  spordanée  a  été  inutilement 
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attendue  pendant  le  temps  voulu,  la  première  chose  à  faire  est  de  s'assurer  de  la 
disposition  des  parties.  La  portion  du  cordon  qui  pend  entre  les  cuisses  doit  être 
saisie  avec  la  main  gauche  ;  on  tire  un  peu  sur  elle  de  manière  à  tendre  celle  qui  est 
dans  le  vagin,  et,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  le  doigt  s'en  sert  comme  d'un  guide 
pour  la  constatation  de  ce  qui  est  déjà  accompli.  Le  placenta  est-il  encore  en  totalité 
dans  l'utérus;  si  dix,  quinze  ou  \ingt  minutes  se  sont  écoulées  seulement  et  s'il  n'y 
a  aucune  complication,  on  peut  encore  temporiser  un  peu;  tout  au  plus  sera-t-on 
autorisé  à  exercer  quelques  tractions  modérées  qu'on  se  hâtera  d'interrompre  si  on 
rencontre  une  résistance  un  peu  grande.  Mais  il  arrivera  souvent  que  ces  tractions 
seront  couronnées  de  succès  et  on  n'aura  qu'à  les  continuer  pour  tout  mener  à  honne 
fin.  Il  pourra  devenir  nécessaire  de  recommencer  plusieurs  fois  ces  tentatives,  qui 
seront  ufilement  secondées  par  quelques  efforts  qu'on  engagera  la  femme  à  faire. 

Si  le  placenta  est  déjà  en  partie  engagé  dans  le  col  et  proéniine  du  côté  du  vagin; 
s'il  s'offre  par  sa  surface  fœtale  et  par  le  point  sur  lequel  s'insère  le  cordon,  les 
diflicultés  seront  ordinairement  beaucoup  moins  grandes,  les  tractions  porteront 
diiectement  sur  le  point  qui  résiste,  et  à  moins  que  des  caillots  volumineux  ne 
soient  emprisonnés  dans  les  membranes  qui  sont  retournées  et  qui  regardent  le 
fond  de  la  matrice.  Si,  au  contraire,  le  placenta  est  partiellement  engagé  par  un 
de  ses  bords,  le  mode  d'insertion  du  cordon  fera  varier  les  résultats.  S'il  naît  de 
ce  bord  ou  d'une  partie  très-voisine,  les  tractions  agiront  efficacement,  le  placenta 
se  roulera  en  forme  de  cornet  d'oubli  et  s'engagera  de  plus  en  plus  par  le  sommet 
de  l'espèce  de  cône  qu'il  représente.  Mais  s'il  s'insère  comme  d'habitude  vers  la 
partie  centrale,  la  traction  opérée  par  son  intermédiaire  agira  sur  une  portion  beau- 
coup plus  élevée  que  celle  qui  est  déjà  engagée,  et,  en  outre,  elle  s'exercera,  non 
plus  perpendiculairement  à  la  résistance,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  obli- 
que, circonstance  qui  explique  le  décollement  des  membranes  et  la  déchirure  des 
principales  divisions  vasculaires  qu'on  observe  dans  quelques-uns  de  ces  cas. 

Les  choses  sont  beaucoup  plus  simples  quand  le  placenta  tout  entier  a  franchi 
l'orifice  et  se  trouve  retenu  dans  la  cavité  vaginale.  Il  importe  assez  peu  qu'il  soit 
descendu  par  sa  face  utérine  ou  par  sa  face  fœtale,  car,  à  moins  qu'il  n'ait  un  vo- 
lume insohte,  il  cède  avec  beaucoup  de  facilité;  mais  même  alors  une  partie  des 
membranes  est  encore  parfois  dans  la  cavité  utérine  et  rend  indispensables  des 
précautions  que  je  signalerai  bientôt. 

De  l'intervention  de  l'accoucheur  pour  aider  à  la  sortie  de  V arrière- faix 
dans  la  délivrance  dite  naturelle.  Ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  le  danger 
qu'on  peut  faire  courir  aux  femmes  en  tirant  d'une  manière  intempestive  sur  le 
cordon,  c'est-à-dire  avant  que  le  décollement  complet  du  placenta  se  soit  opéré, 
car  alors  on  s'expose  à  produire  un  renversement  de  l'utérus.  11  est  un  moyen  sûr, 
et  trop  souvent  négligé  pourtant,  de  se  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  malheur;  il  con- 
siste, pendant  qu'on  fait  des  tractions,  à  embrasser  avec  la  main  gauche  le  fond  de 
la  matrice  et  à  surveiller  ce  qui  se  passe  de  ce  côté.  Si  on  le  sent  se  déprimer,  il  faut 
s'arrêtera  l'instant,  attendre  encore  si  rien  ne  presse  et  dans  lecas  contraire  introduire 
la  main  et  procéder  à  la  délivrance  artificielle.  Pour  saisir  convenablement  le  cordon 
et  l'empêcher  de  glisser  entre  les  doigts,  il  suffît  de  l'entourer  avec  un  linge  et  de 
le  pincer  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  ou  bien  encore,  s'il  est  suffisamment  long, 
on  le  roule  deux  ou  trois  fois  autour  de  l'indicateur  et  du  médius  et  on  l'assujettit 
avec  le  pouce.  La  direction  qu'on  donne  aux  tractions  n'est  pas  une  chose  indiffé- 
rente. Si  le  placenta  est  encore  dans  la  matrice,  il  faut  tirer  dans  la  direction  de 
Taxe  du  col,  en  arrière  le  plus  souvent,  puisque  c'est  dans  ce  sens  qu'il  est  habi- 
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tupUement  dirigé;  mais  il  ne  i'ant,  sous  ce  rapport,  rien  donner  au  hasard  et  c'est 
pour  cela  encore  que  l'exploration  préalable  avec  le  doigt  est  toujours  utile.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  on  trouvera  le  col  porté  en  avant  ou  vers  l'une  ou  l'au- 
tre des  régions  latérales,  et  les  tractions  devront  être  dirigées  en  conséquence. 

Mais,  je  le  déclare  franchement,  je  ne  crois  pas  à  l'utilité  de  ce  qu'on  a  appelé 
la  poulie  de  renvoi,  et  je  lui  trouve  l'inconvénient  de  produire  des  douleurs  en 
froissant  encore  des  parties  qui  viennent  d'être  si  violemment  distendues.  Voici, 
en  effet,  en  quoi  elle  consiste.  L'indicateur  et  le  médius,  profondément  introduits 
dans  le  vagin,  maintiennent  la  partie  supérieure  du  cordon  dans  la  direction  de 
l'orifice,  et  c'est  pendant  ce  temps  qu'avec  l'autre  main  on  tire  sur  la  partie  qui 
dépasse  la  vulve.  Le  cordon  à  cheval  sur  l'extrémité  des  deux  doigts  introduits 
s'infléchit  en  ce  joint  et  le  sens  de  la  traction  se  trouve  modifié.  Cette  petite  ma- 
nœuvre, séduisante  en  théorie,  a  trouvé  grand  crédit  et  on  la  décrit  minutieuse- 
ment dans  presque  tous  les  traités  spéciaux.  Dans  la  pratique,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  combien  on  a  exagéré  son  importance,  et  quand  elle  n'aurait  que  l'in- 
convénient d'occuper  les  deux  mains  et  d'empêcher  la  surveillance  que  j'ai  dit 
qu'il  fallait  toujours  exercer  du  côté  du  fond  de  l'ulérus,  je  pense  qu'il  convient  de 
la  négliger.  Il  suffit  pour  remplir  toutes  les  indications  d'incliner  le  cordon  avec 
la  main  qui  est  à  l'extérieur  dans  la  direction  qui  a  été  préalablement  reconnue  au 
col  pour  arriver  au  résultat  désiré. 

Lorsque  le  placenta  est  engagé  partiellement  dans  l'orifice  par  un  de  ses  bords  et 
que  la  racine  du  cordon  est  encore  à  une  certaine  hauteur,  j'ai  déjà  fait  pressentir 
certaines  difficultés  que  les  tractions  que  l'on  exerce  ne  sont  pas  toujours  de  nature 
à  faire  cesser.  Aussi  quand,  après  quelques  efforts,  on  rencontre  une  résistance  un 
peu  grande,  il  faut  donner  la  préférence  à  une  autre  manière  de  faire;  il  convient 
alors  de  porter  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin,  d'accrocher  la  portion  du  délivre 
qui  est  déjà  engagée  et  d'exercer  en  même  temps  des  tractions  sur  le  cordçn.  En 
combinant  convenablement  les  deux  moyens  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  masse  entière 
s'abaisser  et  descendre  dans  le  vagin  ;  mais  il  ne  faut  pas  négliger  pendant  qu'on 
agit  de  charger  une  autre  personne  de  surveiller  le  fond  de  la  matrice. 

L'intervention  de  l'accoucheur  est  bien  plus  simple  quand  les  deux  premiers 
temps  de  la  délivrance  se  sont  accomplis  spontanément.  11  ne  reste  plus  alors  qu'à 
aider  à  la  sortie  du  délivre  hors  du  vagin  ;  on  tire  d'abord  en  arrière  et  plus  tard 
en  haut  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  vulve.  Quelques  mouvements  de  latéralité 
servent  à  favoriser  l'engagement.  Enfin,  quand  le  placenta  est  sur  le  point  de  fran- 
chir cette  dernière  ouverture,  on  le  reçoit  dans  la  main  gauche,  qui  est  placée  en 
travers,  et  le  saisissant  avec  les  doigts  de  la  main  droite  en  le  tournant  quatre  ou 
cinq  fois  sur  lui-même  de  manière  à  rouler  les  membranes  qui  viennent  par  der- 
rière, et  on  augmente  leur  résistance  en  leur  donnant  la  forme  d'une  corde  ;  on 
rend  ainsi  leur  déchirure  moins  facile  et  on  ne  s'expose  p.s  à  en  laisser  des  lam- 
beaux dans  le  vagin  et  même  dans  la  cavité  utérine.  11  importe  aussi  de  ne  pas  tirer 
trop  brusquement  sur  cette  corde  et  de  la  saisir  avec  les  doigts  à  mesure  qu'elle 
avance  pour  l'entraîner  plus  sûrement  en  totalité.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions, 
une  partie  des  membranes  restait  dans  les  parties,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  intro- 
duire quelques  doigts  pour  aller  à  sa  recherche  :  son  séjour  dans  le  vagin  et  sur- 
tout dans  l'utérus  pourrait  avoir  de  sérieux  inconvénients.  D'un  autre  côté,  quand 
1^.  délivrance  est  opérée  il  faut  toujours  avoir  le  soin  d'examiner  le  placenta  et  de 
s'assurer  si  tout  est  bien  complet. 

La  délivrance  est  presque  toujours  l'occasion  d'un  écoulement  assez  considérable 
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de  sang.  Il  s'en  échappe  avant  l'expulsion  du  placenta,  mais  en  sort  surtout  après, 
liquide  ou  en  caillots,  et  souvent  renfermé  dans  une  poche  accidentelle  formée  par 
\es  membranes.  La  quantité  perdue  est  très-variable,  et  je  n'exagère  pas  en  di- 
sant qu'en  moyenne  elle  est  de  quatre  à  six  cents  grammes.  Elle  peut  être  portée 
plus  loin  sans  constituer  une  hémorrhagie.  Tout  cela  dépend  un  peu  des  femmes,  et 
ce  ne  sont  pas  les  plus  fortes  en  apparence  qui  peuvent  en  perdre  impunément  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable. 

Des  caillots  peuvent  se  former  dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  utérine  ;  en  admet- 
tant qu'ils  ne  soient  pas  assez  nombreux  pour  constituer  une  hémorrhagie,  leur 
séjour  a  de  graves  inconvénients  et  il  convient  de  les  enlever.  Le  volume  et  l'élé- 
vation insolite  de  l'utérus,  de  vives  coliques  dans  la  région  inférieure  du  ventre, 
la  sensation  d'un  poids  incommode  vers  le  rectum,  le  besoin  de  pousser,  constitue- 
ront des  indications  qu'il  ne  faudra  pas  négliger. 

Il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  abandonner  la  femme  aussitôt  après  sa 
déUvrance;  sa  présence  est  nécessaire  au  moins  pendant  une  heure  encore.  Pendant 
ce  temps  il  examinera  fréquemment  l'état  de  l'utérus,  il  le  frictionnera  doucement 
pour  le  faire  rétracter,  s'il  le  sent  mou,  et  s'il  assiste  une  femme  qui  déjà,  dans  des 
accoychements  antérieurs,  a  eu  de  la  tendance  à  perdre  trop  de  sang,  il  s'empres- 
sera d'administrer  l'ergot  de  seigle. 

Dans  les  grossesses  gémellaires  la  délivrance  naturelle  présente  quelques  parti- 
cularités que  je  dois  mentionner  ici.  Le  plus  habituellement  les  deux  placentas  sont 
confondus  en  une  seule  masse,  quoique  les  deux  circulations  y  soient  parfaitement 
indépendantes.  Exceptionnellement,  cependant,  quelques  communications  vascu- 
laircs  peuvent  exister,  et,  comme  il  est  impossible  de  le  savoir  à  l'avance,  il  est 
indispensable  de  placer  une  double  ligature  sur  le  cordon  du  premier  enfant  qui 
est  expulsé.  Dans  d'autres  cas,  les  deux  masses  placenlaires  sont  entièrement  dis- 
tinctes, et  alors  la  délivrance  est  double,  la  naissance  de  chacun  des  enfants  étant 
suivie  de  la  sortie  de  son  délivre.  C'est  ce  qui  explique  comment  on  a  pu  voir,  après 
l'expulsion  d'un  œuf  tout  entier,  le  second  séjourner  un  temps  encore  assez  long 
dans  la  matrice.  Depaul. 

§  II.  Phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement.  Théoriquement  ,  le 
fœtus  pelotonné  dans  l'utérus,  comme  il  l'est  dans  son  attitude  naturelle,  paraît 
pouvoir  se  présenter  au  détroit  supérieur  et  s'engager  dans  l'excavation  par  tous 
les  points  de  sa  surface.  Mais  l'observation  clinique  a  depuis  longtemps  démontré 
qu'en  raison  d'abord  de  sa  forme  ovoïde  générale,  puis  de  la  conformation  et  des 
dimensions  de  ses  différentes  parties,  enfin,  des  diverses  flexions  dont  il  est  sus- 
ceptible et  aussi  en  vertu  de  la  forme,  des  dimensions  et  des  directions  du  canal 
pelvien,  le  foetus  offre  au  détroit  supérieur  seulement  certains  points  de  sa  périphé- 
rie, tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui,  s'ils  venaient  à  se  présenter,  ne  parviendraient 
point,  à  cause  des  raisons  précédentes,  à  se  fixer  définitivement.  Le  nombre  des 
présentations  en  accouchement,  c'est-à-dire  des  parties  fœtales  s'offrant  les  pre- 
mières au  détroit  supérieur  est  cliniquement  assez  restreint,  contrairement  aux 
idées  de  Baudelocque  et  des  auteurs  qui  créèrent,  après  lui,  des  classifications. 

Considéré  comme  un  ovoïde,  le  fœtus  se  présente  par  une  extrémité,  par  l'autre 
extiémité  ou  par  le  travers;  c'est-à-dire  :  1°par  l'extrémité  céphalique,  2"  par 
l'extrémité  pelvienne ,  5"  par  le  plan  latéral  ou  le  tronc  ou,  comme  on  le  dit, 
l'épaule,  parce  que  cette  partie,  en  raison  de  sa  forme,  tend  à  s'engager  alors  et  à 
se  fixer  dans  le  détroit. 
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Mais,  dans  la  présentation  de  l'extrémité  céphalique,  la  tête  reste  fléchie  sur  le 
tronc,  ce  qui  constitue  la  présentation  du  sommet  de  la  tête,  par  abréviation  du 
sommet  ou  du  vertex;  ou  bien  la  tète  se  trouve  défléchie  et  la  face,  occupant  alors 
en  plein  le  détroit  supérieur,  a  donné  son  nom  à  la  présentation  :  c'est  la  présen- 
tation de  la  face. 

L'extrémité  pelvienne  peut,  elle  aussi,  se  présenter  avec  les  membres  inférieurs 
fléchis,  comme  dans  l'attitude  fœtale  :  on  la  dit  complète;  ou  avec  les  membres  pel- 
viens détournés,  l'und'eux  ou  tous  deux,  de  leur  position  naturelle  :  onl'appelle  défié- 
chie,  décomplétée,  et  cette  présentation  comprend  toutes  celles  dites  du  siège  (les 
membres  inférieurs  relevés  sur  la  partie  antérieure  du  tronc) ,  des  pieds  et  des  genoux. 
Enfin,  le  plan  latéral  droit  et  le  gauche  se  présentent  l'un  ou  l'autre,  ce  qui 
constitue  la  présentation  de  l'épaule  droite  et  de  Y  épaule  gauche. 

Lorsque  chacune  des  parties  fœtales  précédentes  occupe  le  centre  du  détroit  supé- 
rieur, on  dit  que  la  pi'ésentation  est  franche,  mais  il  peut  arriver  à  ces  régions  fœtales 
d'être  plus  ou  moins  inclinées  au  détroit  supérieur  ;  on  appelle  alors  ces  présenta- 
tions irrégidières,  inclinées  ;  on  les  a  aussi  nommées  variétés  de  présentation. 
Sauf  l'extrémité  pelvienne  décomplétée,  pour  laquelle  elles  eussent  été  trop 
nombreuses  et  sans  intérêt  (au  moins  pour  les  pieds  et  les  genoux) ,  en  raison  du 
petit  volume  de  ces  parties,  chaque  présentation  offre  gwa^re  variétés  dont  les  noms 
indiquent  la  région  fœtale  occupant  le  centre  du  détroit. 

La  présentation  du  sommet  a  les  variétés  frontale^  occipitale,  pariétale,  droite 
et  gauche. 

La  présentation  de  la  face,  lesvariétésfrowfa/e,  mento-cervicale,  malaire,  droite 
et  gauche. 

La  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  les  variétés  antérieure ,  postérieure 
ou  sacrée,  iliaque  droite  et  gauche. 

La  présentation  du  plan  latéral ,  les  variétés  cubitale,  cervicale,  dorsale  etsternale. 
Telles  sont  toutes  les  présentations  admises  cliniquement. 
Mais,  sans  tenir  compte  des  variétés,  chacune  de  ces  présentations  admet  un 
certain  nombre  de  positions. 

On  entend,   en  accouchement,  par  position  les  divers  rapports  qu'affecte  la 
partie  fœtale  qui  se  présente  avec  les  différents  points  du  bassin. 

Chacune  des  présentations  admet  deux  positions,  en  prenant  sur  la  partie  fœtale 
qui  se  présente  un  point  de  repère  convenu,  l'occiput  pour  le  sommet,  le  menton 
pour  la  face,  \e  sacrum  pour  l'extrémité  pelvienne,  la  tête  et  le  dos  pour  l'épaule. 
La  présentation  du  sommet  admet  donc  :  1°  la  position  occipito-iliaque  gauche  ; 
2°  la  position  occipito-iliaque  droite.  Toutes  deux  ont  trois  variétés  :  antérieure, 
transversale,  postérieure.  De  plus,  on  reconnaît  deux  positions  directes  ou  antéro- 
postérieures  ^  :  1°  Voccipito-pubienne;  2"  Voccipito-sacrée. 

La  présentation  do  la  face  admet  deux  positions  :  1"  mento-iliaque  gauche; 
2"  mento-iliaque  droite.  Chacune  comporte  trois  variétés  :  antérieure,  transver- 
sale, postérieure  ;Tp\viS,  deux  directes  :  1°  hmento-pubienne,  2°  la  mento-sacrée- 
La  présentation  de  l'extrémité  pelvienne  complète  et  décomplétée  a  deux  posi- 
tions :  1°  sacro-iliaque  gauche;  2°  sacro-iliaque  droite,  avec  chacune  leurs  trois 


*  On  les  nomme  encore  secondaires  ou  consécutives,  parce  que,  ainsi  qu'on  va  le  voir  dans 
l'étude  du  mécanisme,  ces  deux  positions  sont  ordinairement  une  des  conséquences  des 
phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement.  Elles  sont  rarement  primitives,  c'est-à-dire 
qu'on  ne  les  observe  au  début  du  travail  que  très-exceptionneliement. 
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variétés  :  antérieure,  transversale,  postérieure;  plus,  les  deux  directt^s  sacro-pu- 
bienne et  sacro-sacrée. 

La  présentation  de  l'épaule  droite  (tronc  ou  plan  latéral  droit)  a  deux  positions  : 
céphalo-iliaque  gauche,  le  dos  est  en  avant;  céphalo-iliaque  droite,  le  dos  est  en 
arrière.  , 

L'épaule  gauche  admet  également  deux  positions  :  céphalo-iliaque  gauche,  le 
dos  est  en  arriére;  céphalo -iliaque  droite,  le  dos  est  en  avant.  Les  deux  épaules 
admettent  de  plus  les  trois  variétés  :  antérieure,  transversale,  postérieure  et  même 
(très-rares)  céphalo -pubienne  et  sacrée. 

le  tableau  suivant  permettra  de  saisir  l'ensemble  de  la  classification  des  présen- 
tations et  des  positions,  abstraction  faite  des  variétés  dont  l'intérêt  est  plus  secon- 
daire. Ces  présentations  et  ces  positions  connues,  il  sera  facile  de  saisir  la  descri- 
ption du  mécanisme  des  accouchements  dans  chacune  d'elles.  (Voyez  Présentations 
et  POSITIONS  fœtales.) 


PRESENTATIONS 


fléchie  ou  vertcx 
ou  sommet 


POSITIONS 

!  antérieure, 
transversale, 
postérieure. 


Extrémité  céphalique.  ' 


\  défléchie  ou  face. 


occipito-iliaque  droite..] 


mento-iliaque  gauche.. 


mento -iliaque  droite. 


complète sacro-iliaque  gauche. 


Extrémité  pelvienne..] 


Plan  latéral,  tronc 
ou  épaule 


décomplétêe  ou 
siège,  pieds,  genoux 


épaule  droite. 


épaule  gauche. 


sacro-iliaque  droite..  . 

céphalo-iliaque  gauche 
dis  en  avant 

céphalo-iliaque  droite 
dos  en  arrière 

céphalo-iliaque  gauche 
dos  en  arrière    . 

céphalo-iliaque  droite 
dos  en  avant 


antérieure.  . 
transversale., 
postérieure.  . 

antérieure.  . 
transversale. . 
postérieure.  . 

antérieure.  . 
transversale., 
postérieure.  . 

antérieure.   . 

transversale..! 

postérieure. 

antérieure. 

transversale..! 

postérieure. 

antérieure, 
transversale. 


postérieure. 


occipito- 
pubienne 


occipito- 
sacrée 


mcnto- 
pubienne 

mento- 
sacrée 


sacro- 
pubienne 


sacr»;- sacrée 


céphalo- 
pubienne 


céphalo- 
sacrée 

(des  plus 
rares) . 


On  entend  par  phénomènes  mécaniques  les  différents  mouvements  imprimés  au 
fœtus  par  les  forces  expnlsives  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  L'ensemble  de  ces 
mouvements  porte  encore  le  nom  de  mécanisme  de  V accouchement  ou  du  travail. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  que  certains  phénomènes  ou  certaines  par- 
ties des  phénomènes  appelés  physiologiques  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  dont 
la  description  sera  faite  ici,  mais  l'usage  a  prévalu  de  ne  comprendre,  sous  le  nom 
de  mécaniques,  que  les  mouvements  subis  par  le  fœtus  sous  l'influence  dynamique 
des  agents  de  l'expulsion  et  nous  nous  conformerons  à  l'usage. 

L'étude  des  phénomènes  mécaniques  du  travail  comprend,  1°  V examen  analyti- 
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que  de  tous  les  mouvements  fœtaux,  passifs  bien  entendu,  dans  chaque  présenta- 
tion et  dans  chaque  position.  C'est  sans  contredit  la  partie  des  accouchements  la 
mieux  connue  et  la  mieux  traitée  aujourd'hui  par  tous  les  auteurs  modernes  qui 
ont  un  nom  mérité  dans  la  science  :  Naegele,  Moreau,  Velpeau,  P.  Dubois,  Cazeaux, 
Stoltz,  Jacquemier,  Chailly,  Penard,  Scanzoni,  etc. 

2"  L'examen  sijnthétique  ou  la  recherche  des  lois,  s'il  en  existe,  qui  régissent 
ces  phénomènes  mécaniques  dans  tous  les  accouchements  spontanés,  et  il  faut  bien 
l'avouer,  l'idée  de  ces  lois  n'a  pas  même  été  entrevue  par  les  accoucheurs,  à  l'ex- 
ception de  MM.  P.  Dubois  et  Jacquemier.  Le  professeur  de  la  Clinique,  par  un  rap- 
prochement ingénieux,  mais  partiel,  avait  comparé  Vévolution  spontanée  ou  mé- 
canisme de  l'accouchement  spontané  dans  la  présentation  du  tronc,  avec  les  phéno- 
mènes mécaniques  de  la  présentation  du  sommet.  M.  Jacquemier  avait  écrit,  à 
propos  du  mécanisme  de  l'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  :  «  Nous  allons 
en  partie  reproduire  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  du  mécanisme  de  l'accouchement 
dans  les  présentations  précédentes,  tant  il  y  a  d'analogie  dans  les  phénomènes  mé- 
caniques et  la  marche  qui  est  imprimée  au  fœtus  pendant  son  expulsion  à  travers 
le  canal  utéro-vnlvaire.  » 

De  Là,  à  l'idée  d'une  synthèse  du  mécanisme  de  tous  les  accouchements,  il  y  avait 
encore  loin,  mais  cette  idée  se  faisait  jour.  Nous  espérons  démontrer  qu'au  point 
de  vue  pratique,  nulle  généralisation  en  accouchement  ne  prime  celle-là  et  pour 
l'importance  de  ses  déductions  et  pour  ses  applications  nombreuses  aux  plus 
usuelles  des  opérations  obstétricales. 

3°  L'étude  des  phénomènes  mécaniques  du  travail  comprend  enfin  une  partie  à 
peu  près  complètement  passée  sous  silence  par  quelques  auteurs,  ou  comondue  dans 
la  description,  c'est  le  diagnostic  ou  la  connaissance  des  modes  de  constatation 
applicables  à  chacun  des  temips  du  mécanisme  et  des  signes  qu'ils  fournissent, 
partie  dont  l'utilité  sera  surtout  sentie  par  les  jeunes  praticiens  et  les  élèves. 

Examen  analytique  du  mécanisme  de  l'accouchement  dans  chaque  présentation 
ET  DANS  CHAQUE  POSITION.  Lcs  accoucheups,  dcpuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
ont  divisé  le  mécanisme  des  accouchements  en  temps  sur  le  nombre  desquels  tous 
ne  s'accordent  point  aujourd'hui.  Cette  division  est  purement  artificielle  et  la  na- 
ture, elle,  ne  connaît  point  de  temps,  aussi  le  nombre  en  est-il  un  peu  arbitraire. 
La  majorité  des  accoucheurs  en  admet  cinq,  quelques-uns  six,  et  à  la  rigueur, 
comme  on  le  verra,  on  pourrait  réduire  ces  temps  à  trois. 

Mais  ces  divisions  ont  fort  peu  d'importance,  l'essentiel  est  de  s'entendre  et  de 
ne  rien  omettre  dans  la  description  du  mécanisme.  Nous  adopterons  le  nombre  de 
temps  admis  par  la  majorité. 

Phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement  dans  la  présentation  dd  sommet. 
Si  l'on  suit  attentivement  la  succession  des  phénomènes  mécaniques  du  travail, 
dans  cette  présentation,  et  si  avec  l'analyse,  on  sépare  les  uns  des  autres,  les  di- 
vers mouvements  subis  par  le  îœtus,  on  voit  qu'il  est  possible  d'en  reconnaître  cinq 
à  l'aide  des  moyens  indiqués  dans  la  troisième  partie.  Chacun  de  ces  mouvements 
prendra  le  nom  de  temps. 

Le  premier  temps  sera  la  flexion,  le  second  \ engagement,  la  descente  ou  la 
progression,  la  troisième  sera  constituée  par  la  rotation  interne  de  la  tête,  le 
quatrième  portera  le  nom  de  déjlexinn,  extension,  ou  dégagement  de  l'extrémité 
céphaliqiie,  et  le  cinquième  devra  s'appeler  larotation  interne  du  tronc,  externe 
de  la  tête  et  dégagement  des  épaules  et  du  tronc. 
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Nous  examinerons  d'abord  chacun  de  ces  temps  d'une  manière  générale  dans 
cette  présentation  du  sommet  et  abstraction  faite  de  toute  position. 

Chaque  temps  demande  à  être  étudié,  1°  dans  ses  caractères,  2"  dans  ses 
causes,  o°  dans  ses  résultats. 

1"  temps.  —  Flexion  de  la  tête.  Caractères.  La  flexion  de  la  tête  consiste 
dans  un  mouvement,  purement  passif  comme  tous  les  autres,  pendant  lequel  le 
menton  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  poitrine.  Ce  mouvement  est  terminé 
quand  le  menton  se  trouve  en  contact  avec  la  portion  supérieure  du  sternum. 

Causes.  Les  causes  de  ce  temps  sont  très-complexes.  Avant  le  début  du  travail, 
la  tête  se  trouve,  en  raison  de  l'attitude  fœtale,  déjà  légèrement  fléchie  sur  la  poi- 
trine, elle  est,  pour  ainsi  dire,  surprise  dans  cette  situation  par  la  première  con- 
traction de  l'utérus.  Appuyée  le  plus  souvent  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice, 
par  exception  retenue  au  détroit  supérieur,  la  tête  se  trouve  ainsi  entre  une  puis- 
sance,  l'action  utérine,  et  une  résistance,  la  matrice  ou  le  bassin;  or,  la  puissance 
agissant  sur  l'extrémité  pelvienne  est  transmise  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale jusqu'au  trou  occipital;  là  elle  se  divise  en  deux  parts  égales  qui  vont  in- 
fluencer inégalement  les  deux  extrémités  du  levier  représenté  par  la  tige  occi- 
pito-mentonnière.  L'inégalité  de  résultat  ne  dépend  pas  de  l'inégalité  de 
puissance,  mais  bien  de  la  différence  de  longueur  des  bras  de  levier  auxquels 
la  force  est  transmise,  le  trou  occipital  ne  partageant  pas  la  tige  occipito-menton- 
nière  en  deux  parties  égales.  La  distance  du  trou  occipital  à  l'occiput  étant  moins 
grande  que  la  distance  du  trou  occipital  au  menton,  l'occiput  fœtal  doit  nécessaii^e- 
ment  s'abaisser  dans  l'excavation  à  mesure  que  le  menton  tend  à  s'élever  et  à  se 
mettre  en  contact  avec  la  poitrine  du  fœtus.  Ce  mécanisme,  et  aussi  la  situation 
déjà  fléchie  de  la  tête,  font  comprendre  comment  la  flexion  se  complète  ordinaire- 
ment pendant  le  cours  du  travail  et  comment  aussi  l'extension  ne  survient  que  dans 
des  cas  d'une  extraordinaire  rareté. 

Si  l'on  est  généralement  d'accord  sur  ce  mode  de  flexion  de  la  tête  dans  la  pré- 
sentation du  sommet,  on  est  loin  de  s'entendre  aussi  bien  sur  le  moment  précis  de 
l'accouchement  pendant  lequel  cette  flexion  s'exécute.  On  a  soutenu  tour  à  tour 
qu'elle  avait  lieu  sur  le  détroit  supérieur,  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice, 
sur  le  plancher  du  bassin,  et  les  plDservations  n'ont  pas  manqué  à  l'appui  de  ces  trois 
opinions.  C'est  qu'en  effet,  la  flexion  peut  s'accomplir  dans  chacune  de  ces  trois  ré- 
gions. On  n'a  point  suffisamment  remarqué  la  corrélation  incessante  de  l'apparition 
des  temps  avec  le  moment  même  de  leur  nécessité.  L'exécution  des  mouvements 
mécaniques,  et  cela  est  vrai  pour  tous,  est  constamment  et  intimement  liée  à  la 
diversité  des  rapports  entre  le  volume  de  la  partie  fœtale  et  la  capacité  des  passages 
maternels.  On  le  verra  à  chaque  instant  dans  l'exposé  de  ces  mécanismes,  la  plupart 
des  temps  n'ont  pour  but  que  de  rendre  plus  facile  l'expulsion  fœtale  ;  si  le  fœtus 
est  très-petit,  ou  les  organes  maternels  très-vastes  et  l'enfant  ordinaire,  ces  temps 
manquent.  Ainsi,  avec  un  fœtus  volumineux  ou  un  bassin  rétréci,  la  flexion  se  fera 
au  détroit  supérieur  ;  avec  un  fœtus  moyen,  la  flexion  aura  lieu  sur  le  segment 
inférieur  de  la  matrice  ;  avec  un  fœtus  très-petit  sur  le  plancher  du  bassin,  oii  même 
elle  manquera  complètement.  C'est  là  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  admirable  dans  ce 
mécanisme,  il  n'est  sollicité  à  se  produire  qu'en  devenant  indispensable. 

En  résumé,  les  causes  du  temps  de  flexion  de  la  tête  sont  :  1°  la  contraction  uté- 
rine; 2°  l'arrêt  subi  par  la  partie  fœtale  dans  un  point  du  bassin;  3°  la  flexion  déjà 
commencée  par  l'attitude  naturelle  au  fœtus. 

Résultats.  La  conséquence  la  plus  immédiate  du  mouvement  de  flexion  est  d'à- 
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mener  dans  les  rapports  de  la  tête  fœtale  avec  le  bassin  maternel  et  aussi  dans  la 
situation  des  diverses  parties  fœtales  entre  elles,  des  modifications  favorables  à  la 
progression  du  fœtus  vers  l'extérieur. 

En  effet,  avant  le  commencement  de  la  flexion,  la  cix'conférence  occipito-frontale 
ou  une  circonférence  très-voisine  se  trouvait  partout  en  rapport  avec  le  contour 
pelvien,  de  façon  que  le  grand  diamètre  de  la  tête,  dont  les  extrémités  occupaient 
deux  points  opposés  du  canal,  se  trouvait  être  Y occipito-frontal  ;  mais,  en  raison  de  la 
descente  de  l'occiput  et  de  l'élévation  proportioimelle  du  menton,  le  diamètre  sous- 
occipito-bregmatique  vient  se  substituer  à  Voccijjito-frontal,  c'est-à-dire  qu'un 
diamètre  plus  petit  vient  en  remplacer  un  autre  plus  étendu  et  par  conséquent  la 
descente  de  l'extrémité  céphalique  se  trouve  favorisée  par  l' artifice  de  cette  substi- 
tution. Mais  de  plus,  avant  le  mouvement  de  flexion,  le  fœtus  pouvait  être  considéré 
dans  son  ensemble  comme  une  tige  l)risée  vacillante,  dont  la  mobilité  existait  sur- 
tout dans  l'articulation  de  la  tête  et  du  tronc;  or,  un  solide  ainsi  disposé  se  trouve 
dans  des  conditions  délavorables  pour  la  transmission  d'une  force  agissant  princi- 
palement sur  l'une  de  ses  extrémités;  il  s'ensuivait,  avant  la  flexion,  que  l'action 
utérine,  pressant  sur  l'extrémité  pelvienne  pour  solliciter  la  progression  fœtale,  se 
perdait  en  grande  partie,  en  passant  du  tronc  à  la  tête,  en  raison  de  la  mobilité  de 
cette  dernière  ;  mais  l'extrémité  céphalique,  une  fois  fixée  sur  le  thorax,  se  trouve 
très-heureusement  disposée  pour  participer  à  l'impulsion  imprimée  alors  à  la  masse 
générale  du  fœtus. 

Ajoutons  enfin  que,  comprimé  sur  le  contour  du  canal  pelvien  pai"  la  force  expul- 
sive,  le  crâne  en  vertu  de  son  organisation,  ou  si  l'on  veut  de  sa  réductibilitc,  peut 
alors,  subissant  l'elfort  tout  entier  de  la  matrice,  se  mouler  sur  la  forme  et  la 
capacité  du  bassin,  et  ajouter  ainsi  une  nouvelle  réduction  de  volume  à  celle  obte- 
nue déjà  par  la  modification  de  ses  rapports. 

Ainsi,  diminution  de  volume  de  la  partie  fœtale  par  substitution  de  rapports, 
rigidité  acquise  par  la  posiiion  du  menton  sur  le  thorax,  réduction  par  pression 
des  dimensions  du  crâne,  tels  sont  les  résultats  de  ce  premier  temps  de  l'accou- 
chement. 

2^  temps.  —  Engagement,  descente,  progression.  Caractères.  Gomme  son 
nom  l'indique,  le  second  temps  est  caractérisé  par  la  marche  progressive  de  la 
tête,  depuis  le  détroit  supérieur  jusqu'à  son  expulsion  au  dehors  des  parties  ma- 
ternelles. 

Causes.  Les  causes  de  ce  temps  sont  des  plus  faciles  à  comprendre;  elles  con- 
sistent d'une  part,  dans  la  contraction  utérine  et  les  eflbrts  abdominaux  ;  d'autre 
part,  dans  les  rapports  convenables  entre  la  situation,  le  volume  de  la  région 
fœtale  et  la  forme,  la  capacité  des  organes  de  la  mère,  en  ajoutant  à  ces  rapports 
l'état  de  lubrification  destiné  à  favoriser  le  glissement  des  parties. 

Résultats.  Ils  sont  tellement  évidents  qu'ils  ont  à  peine  besoin  d'être  indiqués. 
Conduire  la  tête  du  point  le  plus  élevé  du  bassin  jusqu'au  dehors.  Telle  est  la 
conséquence  du  second  temps  qui,  au  point  de  vue  mécanique  et  dans  les  accou* 
chements  spontanés,  n'offre  en  général  qu'un  médiocre  intérêt. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  troisième.  Celui-là  peut  passer  à  juste  titre  pour  le 
temps  le  plus  remarquable  de  l'accouchement. 

3'^  temps.  —  Rotation  interne  de  la  tête.  Caractères.  Le  troisième  temps 
consiste  en  un  mouvement  de  rotation  qui  ramènera  en  avant  l'occiput  fœtal, 
quel  que  fût  le  point  du  bassin  qu'il  occupât  au  début  du  travail,  mouvfraent 
auquel  participera  le  tronc  tout  entier. 


ACCOUCHEMENT  (phénom.  mécaniques).  ?83 

Causes.  Il  n'est  pas  de  temps  du  travail  sur  lequel  on  se  soit  moins  entendu 
que  celui-là,  quant  à  la  nature  de  ses  causes  et  de  son  mode  d'es^écution.  Depuis 
Baudelocque,  le  seul  point  sur  lequel  on  s'accordât  était  que  la  contraction  uté- 
rine devait  être  regardée  comme  l'agent  principal  du  mouvement,  mais  cette  con- 
traction ne  suffisait  pas  pour  expliquer  comment  l'occiput  tourné  en  arrière  et  à 
droite,  par  exemple,  revenait  derrière  la  symphyse  des  pubis. 

11  est  vrai  que  pour  Baudelocque  et  pour  tous  ses  successeurs  en  France,  jusqu'à 
MM.  Velpeau  et  P.  Dubois,  cette  difficulté  n'existait  pas.  Baudelocque  et  ses  élèves 
enseignaient  que  l'occiput  tournait  en  arrière  quand  il  occupait,  au  début  du  tra- 
vail, l'un  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  et,  au  contraire,  qu'il 
revenait  en  avant  seulement  quand  il  occupait  l'un  des  points  de  la  demi-circon- 
férence antérieure.  La  direction  des  plans  inclinés  du  bassin  postérieurs  et  anté- 
rieurs, déterminait  donc  le  sens  de  la  rotation  et  ramenait  tantôt  l'occiput  en 
avant,  tantôt  l'occiput  en  arrière. 

Mais  quand  Nsegele  eut  démontré  et  qu'il  fut  reconnu  généralement  que  l'occi- 
put revenait  en  avant,  même  quand  au  début  il  se  trouvait  en  arrière,  et  lorsqu'on 
sut,  par  une  saine  appréciation  de  la  fréquence  relative  des  positions  foetales,  com- 
bien ce  mouvement  d'arrière  en  avant  s'observait  fréquemment,  il  ne  fut  plus  pos- 
sible d'invoquer  la  direction  des  plans  inclinés  comme  cause  principale  de  la  rota- 
tion de  la  tête.  Bien  d'aulres  raisons  inutiles  à  rappeler  aujourd'hui,  la  question 
étant  complètement  jugée,  pouvaient  démontrer  combien  les  plans  inclinés  du 
bassin  restaient  étrangers  à  la  direction  de  l'occiput. 

M,  P.  Dubois  voulant  chercher  à  se  rendre  compte  des  causes  de  ce  troisième 
temps,  se  livra  à  quelques  expériences,  dont  les  résultats,  publiés  dans  tous  les  livres 
aujourd'hui,  sont  parfaitement  connus,  mais  dont  l'interprétation  n'a  pas  satisfait 
également  tous  les  accoucheurs  et  en  particulier  Gazeaux,  comme  on  peut  le 
voir  dans  son  Traité.  Examinons  d'abord  les  expériences  et  les  explications  de  l'in- 
génieux professeur  de  la  Clinique  d'accouchement  :  «  Chez  une  femme  morte  peu 
de  temps  après  être  accouchée,  dit  M.  P.  Dubois,  l'utérus,  resté  flasque  et  volu- 
mineux, fut  largement  ouvert  jusqu'auprès  de  l'orifice.  Le  fœtus  de  cette  même 
femme  fut  placé  à  l'orifice  utérin  très-béant  et  très-mou,  dans  une  position  occi- 
pito-iliaque  droite  postérieure  du  sommet.  Plusieurs  élèves  sages-femmes,  com- 
primant et  poussant  le  fœtus  de  haut  en  bas,  le  firent  pénétrer  sans  peine  dans 
l'excavation  du  bassin  ;  il  fallut  beaucoup  plus  d'efforts  pour  que  la  tête  parcourût 
le  périnée  cl  franchît  la  vulve  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous  vîmes, 
pendant  trois  essais  successifs,  que,  quand  la  tête  traversait  les  voies  génitales  ex- 
ternes, l'occiput  était  revenu  en  avant  et  à  droite,  et  que  la  face  s'était  portée  en 
arrière  et  à  gauche.  Nous  répétâmes  une  quatrième  fois  l'expérience,  mais  cette 
fois  la  tête  franchit  la  vulve,  l'occiput  étant  versé  en  arrière.  Nous  prîmes  alors  un 
fœtus  né  mort  de  la  veille,  mais  beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédent  ; 
nous  le  plaçâmes  dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier,  et  deux  fois  de  suite 
la  tête  franchit  la  vulve  après  avoir  exécuté  son  mouveaient  de  rotation  :  au  troi- 
sième essai  et  aux  suivants,  elle  se  dégagea  sans  qu'il  ait  été  exécuté.  Ainsi,  le 
mouvement  de  rotation  n'a  cessé  d'avoir  lieu  que  lorsque  le  périnée  et  la  vulve  ont 
perdu  la  résistance  qui  le  rendait  nécessaire,  ou  qui,  du  moins,  en  provoquait  l'ac- 
complissement. » 

Ainsi,  pour  M.  P.  Dubois,  et  comme  il  le  dit  lui-même,  la  cause  du  mouvement 
de  rotation  réside  dans  la  combinaison  d'un  assez  grand  nombre  d'éléments  :  d'une 
part,  dans  le  volume,  la  forme,  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expulsées  ;  et  d'au- 
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tre  part,  dans  la  capacité  ,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  qui  est  parcoimi. 
Nous  y  ajouterons  les  conditions  fœtales  et  maternelles  de  glissement  facile,  a  sa- 
voir i'enduit  sébacé  du  fœtus  et  la  lubrification  des  organes  de  la  mère. 

Cazeaux  ne  s'est  pas  déclaré  satisfait  par  ces  explications,  et  il  y  a  substitué  la 
théorie  suivante  : 

Dans  une  ços\t\on  occipito-iliaque  droite  postérieure,  par  exemple ,  l'occiput 
poussé  suivant  l'axe  du  bassin  serait  arrêté  par  la  partie  inférieure  du  canal  ou  les 
parties  molles  du  plancher,  et,  à  cause  de  cette  résistance,  la  direction  de  l'occiput 
devra  changer.  Or,  en  composant  la  force  née  de  la  résistance  avec  celle  venue  de 
l'utérus  et  transmise  par  le  rachis  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur, 
on  obtient  par  le  parallélogranime,  une  diagonale  ou  résultante  des  forces  qui  in- 
dique la  direction  du  mouvement  qui  doit  avoir  lieu.  En  construisant  ce  parallé- 
logramme, on  voit  évidemment,  dit  Cazeaux,  que  l'occiput  doit  se  porter  en  avant, 
en  bas  et  à  droite,  puisque  la  diagonale  ou  résultante  des  forces  est  dirigée  d'ar- 
rière en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  direction  de  gauche  à  droite,  invoquée 
par  Cazeaux,  est  sans  contredit  la  plus  im[iortante  de  sa  théorie,  puisque  c'est  sur- 
tout sous  son  influence  que  l'occiput  tournerait  de  droite  en  avant.  Pour  arriver  à 
trouver  la  direction  de  sa  diagonale,  l'auteur  a  le  soin  d'indiquer  précédemment 
que  la  contraction  utérine  pousse  la  tète  de  gauche  à  droite  ;  cette  dernière  asser- 
tion est  des  plus  contestables,  et  sans  elle  la  théorie  croule.  L'obliquité  latérale  di'oite 
de  l'utérus  étant  la  règle,  il  arrivera  bien  plus  souvent  que  l'occiput  subira  la  direc- 
tion de  droite  à  gauche,  ou  tout  au  plus,  si  l'utérus  s'est  redressé  comme  cela  arrive 
dans  la  seconde  moitié  du  travail,  une  direction  l'ranchement  perpendiculaire  à  la 
surface  heurtée.  Quelle  raison  ferait  alors  tourner  l'occiput  à  droite  du  bassin? 
Pourquoi  se  déciderait-il,  poiir  ainsi  dire,  à  exécuter  la  rotation  plutôt  dans  un 
sens  que  dans  l'autre,  plutôt  en  avant  qu'en  arrière?  C'est  la  forme  de  la  tète  qui 
décide  le  mouvement,  comme  l'a  si  bien  vu  M.  P.  Dubois.  L'élément,  forme,  le 
plus  important  de  tous,  a  été  tout  à  fait  négligé  par  Cazeaux  ;  il  a  complètement 
oublié  aussi  de  tenir  compte  de  l'obliquité  pour  ainsi  dire  normale  de  la  matrice, 
et  c'est  ce  qui  rend  sa  théorie  incomplète  et  même  en  partie  erronée. 

En  effet,  l'occiput  n'étant  en  somme  qu'un  point  mathématique,  vacillera, 
échappera,  glissera  sous  l'influence  de  la  pression  utérine  pour  être  remplacé  par 
une  surface  plus  étendue.  La  tête  fœtale  reposera  forcement  alors,  à  cause  de  la 
direction  du  détroit  supérieur,  sur  la  région  latérale  droite  postérieure  qui  s'étend 
de  l'occiput  vers  la  bosse  pariétale  du  même  côté,  et  l'occiput  sera,  par  conséquent, 
porté  en  avant,  moins  en  raison  de  la  direction  des  puissances  qui  le  font  progres- 
ser, qu'en  vertu  de  la  nécessité  d'accommodation  des  surlaces  céphaliques  aux  sur- 
faces pelviennes,  et  ainsi  de  proche  en  proche,  jusqu'à  ce  que  l'occiput,  étant  arrivé 
sous  la  branche  ischio-pubienne ,  rencontre  là  un  plan  incliné,  déjeté  en  deliors 
qui  le  contraint  à  se  porter  sous  l'arcade  des  pubis  et  complète  ainsi  sa  rotation 
antérieure. 

Mais  si,  dédaignant  toutes  ces  explications  géométriques,  on  veut  plus  simplement 
se  faire  une  idée  juste  des  causes  de  la  rotation  de  l'occiput,  il  suffit  de  les  rechercher 
dans  l'application  de  ce  principe  immuable  en  mécanique  :  Quand  n?i  corps  solide 
est  contenu  dans  un  autre,  sile  contenant  est  le  siège  d'alternatives  de  mouve- 
ments et  de  repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes  et  peu  anguleuses,  le  contenu 
tendra  sans  cesse  à  accommoder  sa  forme  et  ses  dimensions  aux  formes  et  à  la 
capacité  du  contenant.  Cette  loi  est  féconde  en  résulfats  dans  tout  ce  qui  touche 


ACCOUCHEMENT     (phénom.  mécaniques).  585 

aux  phénomènes  purement  mécaniques  de  la  vie  en  général  et  des  accouchements 
en  particulier.  Sont  régis  par  cette  loi,  les  présentations  et  les  positions  dans  les 
bassins  normaux  ou  viciés,  et  une  multitude  de  mouvements  dans  les  opérations 
obstétricales.  La  ponte  même  des  oiseaux  présente  des  preuves  remarquables  de 
son  influence*. 

Mais  la  condition  indispensable  à  l'exécution  de  cette  loi  est  la  proportionalité 
entre  la  puissance,  le  volume  du  contenu  et  la  capacité  du  contenant.  Ceci  explique 
vOmment  un  fœtus  trop  volumineux  rencontrera  à  sa  rotation  des  obstacles  insur- 
montables, et  comment  aussi  un  fœtus  trop  petit  ne  sera  point  sollicité  à  tourner. 
Ceci  explique  encore  comment  une  tête  justement  proportionnée,  ne  tournera  pas 
cependant,  si  la  force  de  progression  qu'elle  subit  est  trop  faible,  ou,  en  d'autres 
ternies,  si  la  puissance  expulsive  est  insuffisante. 

Cette  loi  si  simple  et  résumant  toutes  les  explications  du  mouvement  de  rotation 
rendent  ce  phénomène,  en  apparence  merveilleux,  facilement  compréhensible. 

Résultats.  Lorsque  la  tête  fœtale  se  présente  au  détroit  supérieur  dans  l'une  des 
positions  obliques,  ce  qui  est  la  règle  générale  dans  les  bassins  normaux,  celte  tête 
est  située  aussi  fovorablement  qu'elle  peut  l'être  pour  s'engager  dans  l'excavation  ; 
mais  en  se  rapprochant  peu  à  peu  du  détroit  périnéal ,  et  en  plaçant  son  grand 
diamètre  antéro-postérieurcment,  l'extrémité  céphalique  se  trouve  beaucoup  mieux 
disposée  pour  franchir  le  détroit  inférieur  et  l'orifice  vulvaire  dont  les  plus  grandes 
dimensions  sont  en  effet  antéro-postérieures.  Par  la  rétropulsion  possible  du  coccyx, 
le  diamètre  coccy-pubien  est  de  tous  ceux  du  détroit  inférieur  celui  dont  la  lon- 
gueur est  la  plus  grande ,  la  position  de  l'occiput  en  avant  accommode  donc  le  plus 
grand  diamètre  de  la  tête  au  plus  grand  diamètre  du  passage  osseux  qu'elle  doit 
franchir. 

Disposer  la  tête  dans  les  meilleures  conditions  pour  sa  sortie,  tels  sont  donc  les 
résultats  du  mouvement  de  rotation. 

4'  temps.  —  Extension.  Caractères.  Le  quatrième  temps  est  caractérisé  par 
un  mouvement  d'extension  de  la  tête  qui,  éloignant  le  menton  de  la  poitrine,  tend 
à  reporter  de  plus  en  plus  l'occiput  sur  la  région  dorsale  ;  mouvement,  comme  on 
le  verra,  dont  l'entier  accomplissement  est  impossible,  la  tête  étant  poussée  de  plus 
en  plus  au  dehors  alors  que  le  tronc  fœtal  occupe  encore  l'intérieur  du  bassin;  la 
tète  et  le  tronc  se  trouvant  ainsi  séparés  par  l'épaisseur  de  la  symphyse  des  pubis. 

Causes.  L'occiput,  tourné  en  avant,  a  rencontré  sous  l'arcade  des  pubis  un 
espace  vide  dans  lequel  il  s'est  engagé  facilement,  en  raison  de  la  forme  présentée 
par  toute  la  région  postérieure  de  la  tête.  Mais,  il  faut  bien  le  remarquer,  dire  que 
l'occiput  s'engage  sous  l'arcade  pubienne,  c'est  dire  implicitement  qu'il  se  dégage 
du  bassin  2. 

Or,  l'occiput  dégagé  et  l'action  utérine  et  abdominale  continuant  à  agir  sur  le 
fœtus,  il  faut,  comme  conséquence  de  la  direction  générale  du  canal  pelvien,  que 
le  tronc  fœtal  subisse  un  mouvement  de  flexion  sur  son  plan  postérieur,  dirigé  en 

*  On  sait  que  l'œuf  des  oiseaux  est  en  général  expulsé,  l'un  des  bouts  le  premier  (le  pe- 
tit le  plus  souvent,  parfois  le  gros);  mais  il  arrive  quelquefois  qu'un  œuf  se  présente  en 
traversa  la  sortie  du  cloaque;  or,  dans  ces  cas,  après  des  contractions  énergiques  et  des  ef- 
lorts  de  l'animal,  l'œuf  Unit  par  exécuter  une  rotation  qui  le  place  dans  les  conditions  né- 
cessaires à  son  expulsion.  C'est  encore  là  une  application  du  même  principe. 

^  Nous  insistons  sur  cette  remarque,  parce  que  parmi  les  auteurs  les  plus  recoramandables 
quelques-uns,  faute  de  l'avoir  faite,  se  sont  trompés  sur  la  question  de  priorité  du  dégage- 
ment de  certaines  parties.  On  enverra  des  exemples  plus  loin.  Dès  qu'une  partie  fœtale  est 
sous  l'arcade  des  pubis,  l'extrémité  antérieure  de  cette  partie  est  hors  du  bassin. 
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a-vaut  de  la  mère  ;  en  d'autres  termes,  il  faut  que  la  totidité  de  la  tige  représentée 
par  le  fœtus  s'incurve  et  offre  une  concavité  antérieure  pour  s'accommoder  à  la 
courbe  générale  du  bassin  maternel. 

Par  suite  de  ce  premier  mouvement,  le  menton  abandonne  déjà  un  peu  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  sur  laquelle  il  reposait;  mais  bientôt,  l'occiput  dégagé  sous 
l'arcade  et  toujours  poussé  par  les  forces  expulsives,  ne  peut  plus  avancer;  la  nuque, 
placée  soMS  l'arcade,  et  les  épaules,  situées  derrière  l'arcade  et  en  travers,  s'oppo- 
sent à  toute  progression  de  l'occiput.  Or,  la  puissance  expulsive  arrivant  au  dia- 
mètre occipito-mentonnier  au  niveau  du  trou  occipital ,  se  distribuait  à  la  fois  à 
l'occiput  et  au  menton,  agissant,  il  est  vrai,  plus  efficacement  sur  l'occiput, 
comme  il  a  été  démontré  dans  le  temps  de  flexion.  Mais  quand  l'occiput  dégagé  se 
trouve  dans  l'impossibilité  de  recevoir  l'action  expulsive,  quand  cette  action  vient 
se  perdre  contre  l'obstacle  invincible  opposé  par  la  nuque  appuyée  sous  l'arcade, 
alors  le  menton,  seul  point  mobile,  peut  être  influencé  par  la  puissance.  Et  d  y  a 
plus,  on  ne  l'a  pas  assez  remarqué  :  par  la  flexion  du  tronc,  par  l'éloignement 
déjà  commencé  entre  la  poitrine  et  le  menton ,  ce  dernier  se  trouve  de  mieux  en 
mieux  disposé  pour  subir  l'action  de  la  force  expulsive  et  pour  surmonter  la  ré- 
sistance que  lui  oppose  le  périnée. 

L'occipito-mentonnier  représente  dans  cette  expulsion  un  levier  du  troisième 
genre  dont  le  point  d'appui  est  à  J'arcade  des  pubis,  c'est-à-dire  à  la  nuque  du 
fœtus  ;  la  résistance  sur  le  plancher  du  bassin ,  c'est-à-dire  au  menton  ;  et  la  puis- 
sance entre  les  deux,  c'est-à-dire  au  trou  occipital. 

Ainsi,  on  peut  résumer  les  causes  de  ce  quatrième  temps  de  la  manière  suivante  : 

Dégagement  de  l'occiput,  arrêt  de  la  nuque,  incurvation  fœtale,  efficacité  de 
l'action  utérine  et  abdominale  sur  le  menton,  éloignement  de  plus  en  plus  pro- 
noncé entre  le  menton  et  la  poitrine ,  renversement  de  l'occiput  sur  la  symphyse 
f3es  pubis. 

Résîdtats.  Le  quatrième  temps  a  pour  résultat  le  dégagement  de  l'extrémité 
céphalique.  L'occiput  hors  du  bassin,  il  est  facile  de  voir  qu'aucune  difficulté 
physique  ne  s'oppose  plus  à  l'expulsion  de  la  tête;  mais  il  fallait  absolument  que 
l'occipiU  sortît  le  premier.  C'est  là  un  principe  de  la  plus  extrême  importance 
pratique  ;  on  verra  bientôt  que  dans  la  présentation  du  sommet,  quelle  que  soit  la 
position,  quel  que  soit  le  mode  de  dégagement,  il  faut  indispe^isaUement  que  l'oc- 
ciput sorte  le  premier.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Le  diamètre  oc- 
cipito-mentonnier a  treize  centimètres  et  demi  ;  donc,  il  ne  peut  franchir  le  bassin , 
mais  quand  l'une  de  ses  extrémités  est  abaissée,  il  le  traverse  facilement  à  la  con- 
dition de  faire  sortir  la  première  l'extrémité  la  plus  basse.  On  ne  peut  concevoir 
la  bascule  d'une  tige  inflexible,  tout  entière  contenue  dans  un  canal  rigide,  quand 
la  longueur  de  la  tige  dépasse  le  diamètre  du  canal.  Dans  les  opérations  obstétri- 
cales, il  faut  avoir  sans  cesse  cet  axiome  présent  à  l'esprit. 

Mais  l'occiput  dégagé,  le  point  sous-occipital  devient  le  centre  du  mouvement 
de  la  tête,  et  l'on  voit  successivement  se  présenter  le  sous-occipito-bregmatique, 
le  sous-occipito-frontal ,  le  sous-occipito-mentonnier,  le  sous-occipito-sous-mental. 
Eu  un  mot,  le  dégagement  de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet  se  fait 
toujours  par  tous  les  diamètres  sous-occipitaux. 

S*'  temps.  —  Rotation  interne  du  tronc,  externe  de  la  tête,  dégagement 
du  troncK  Caractères.  Ce  temps  consiste,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  dans  un 

*  Les  auteurs,  depuis  Baudelocque,  n'ont  fait  qu'un  seul  temps  de  ces  trois  mouvements 
divers  ;  rotation  interne  du  tronc,  externe  de  la  tête,  dégagement  du  tronc,  bien  qu'à  la  ri- 
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mouvement  de  rotation  du  tronc  destiné  5  ramener  une  épaule  en  haut  et  l'autre 
en  bas,  et  comme  conséquence  une  rotation  externe  de  la  tête,  l'occiput  tournant 
du  côté  qu'il  occupait  dans  le  bassin  au  début  du  travail  ;  eniin  ce  temps  est  achevé 
par  l'expulsion  complète  du  tronc  fœtal. 

Causes.  Les  explications,  longues  mais  nécessaires,  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  à  propos  du  troisième  temps,  nous  dispenseront  de  nous  étendre  beaucoup 
sur  l'étude  des  causes  du  cinquième.  Si  l'on  veut  bien  appliquer  au  tronc  du 
fœtus  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  rotation  de  la  tête,  on  comprendia 
comment  les  mêmes  principes,  bien  qu'appropriés  à  des  parties  différentes,  entraî- 
neront les  mouvements  passifs  du  tronc  par  le  même  mécanisme. 

Les  contractions  utérines,  les  ibrmes  du  tronc  et  du  bassin,  le  volume  de  l'un 
et  la  capacité  de  l'autre,  la  lubrification  de  tous  deux,  la  nécessité  d'accommodation 
des  diamètres  du  tronc  avec  les  diverses  dimensions  du  canal,  tout  cet  ensemble 
de  causes  invoquées  déjà  pour  la  rotation  de  la  tête,  se  retrouvent  ici  pour  le 
mouvement  analogue  du  tronc.  C'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  qu'à  la  rigueur  on 
pourrait  se  contenter  de  diviser  le  mécanisme  en  trois  temps ,  amoindrissement , 
rotation  et  dégagement  pour  la  tête;  amoindrissement,  rotation  et  dégagement 
pour  le  tronc. 

Résultats.  La  tête  fœtale  étant  expulsée,  l'occiput  en  avant,  les  épaules  se  trou- 
vent nécessairement  placées  en  travers  du  bassin,  dans  une  situation  où  leur  dé- 
gagement est  sinon  impossible,  du  moins  dans  des  conditions  peu  l'avorables, 
puisqu'elles  occupent  le  diamètre  du  détroit  inférieur,  qui  seul,  ne  peut  subir 
aucune  augmentation  sans  déduction  des  os.  Au  contraire,  les  épaules,  en  se  pla- 
çant, l'une  sous  l'arcade  des  pubis  et  l'autre  dans  la  concavité  du  sacrum,  sont 
disposées,  aussi  bien  que  l'était  la  tête,  avec  l'occiput  derrière  la  symphyse  et  la 
face  dans  la  partie  postérieure  de  l'excavation. 

Le  diamètre  bis-acromial  mesure,  comme  on  le  dit,  le  diamètre  coccy-pubien; 
et  encore  ici  la  rétropulsion  du  coccyx  peut,  si  cela  devient  nécessaire,  venir  effi- 
cacement en  aide  à  l'expulsion  définitive  du  fœtus. 

Aussi  dès  que  la  tête  a  complètement  franchi  la  vulve,  les  efforts  expulsifs  amè- 
nent d'abord  la  rotation  du  tronc,  et  ordinairement  le  dos  fœtal  revient  du  côté 
qu'il  occupait  au  début  ;  puis  l'épaule  qui  se  trouve  placée  derrière  la  symphyse 
apparaît  sous  l'arcade,  s'y  engage  et  s'y  fixe*;  la  seconde  épaule,  celle  qui  occupe 

gueur  ils  eussent  pu  décomposer  le  temps  en  trois  autres,  ou  au  moins  en  deux,  en  faire  un 
avec  les  deux  premiers,  et  un  second  avec  le  troisième  mouvement.  Mais  en  réunissant  tous 
ces  mouvements  en  un  seul  temps,  ils  ont  agi  sagement,  car,  en  somme,  toutes  ces  divisions, 
toutes  ces  analyses,  n'ont  qu'un  but  :  celui  de  guider  la  pratique  de  l'art  ;  or  l'observation 
démontre  la  presque  simultanéité  de  tous  ces  mouvements  dans  l'immense  majorité  des  ac- 
couchements. Sans  doute,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels,  la  rotation  faite,  le  dégage- 
ment des  épaules  ne  suit  pas  immédiatement,  et  demande  un  temps  plus  ou  moins  long, 
rarement  très-prolongé  cependant,  saut  accident.  Multiplier  les  subdivisions  sans  nécessité 
absolue,  ne  nous  paraît  pas  une  bonne  tendance  ;  pour  nous,  si  nous  avions  le  droit  et  le  dé- 
sir d'innover,  nous  réduirions  le  mécanisme  à  trois  temps  :  flexion,  engagement,  dégage- 
ment de  la  tête,  et  les  trois  mêmes  temps  pour  le  tronc. 

'  Cazeaux  s'est  trompé  quand  il  a  soutenu  contre  M.  P.  Dubois  que  l'épaule  postérieure  se 
dégageait  la  première.  L'épaule  antérieure  représente  l'occiput,  elle  se  dégage  la  première 
comme  lui,  et  cela  est  tout  simple;  la  paroi  antérieure  du  bassin  étant  beaucoup  plus  courte 
et  moins  courbe  que  l'autre,  l'épaule  antérieure  arrive  au  dehors  bien  avant  la  postérieure; 
elle  trouve  un  vide  sous  l'arcade  et  s'y  engage,  ce  qui  revient  à  dire  qu'elle  se  dégage  du 
bassin.  Cazeaux  pense  que  cette  assertion  peut  être  vraie  chez  les  primipares,  mais  non  chez 
les  femmes  ayant  eu  des  entants,  et  le  périnée  déchiré.  Sans  doute,  et  c'est  là  une  preuve  de 
plus,  que  le  dégagement  en  premier  de  l'épaule  antérieure  est  le  mécanisme  régulier. 
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le  sacrum,  descend  alors  dans  la  courbure ,  parcourt  tout  le  plancher,  en  forçant 
le  tronc  à  s'incurver  sur  son  plan  latéral ,  se  dégage  à  la  fourchette,  se  relève  en 
repoussant  la  première  vers  le  pubis,  et  dès  que  la  partie  expulsée  n'est  plus  suf- 
fisamment souteime  par  le  périnée,  son  poids  l'entraîne,  elle  retombe  et  l'extré- 
mité pelvienne  du  Ibetus  est  immédiatement  chassée  au  dehors  par  une  dernière 
contraction  et  entraînée  aussi  par  la  tête  et  les  épaules  déjà  sorties. 

Tel  est,  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité,  le  mécanisme  général  de  l'ac- 
couchement naturel  dans  la  présentation  du  sommet  ;  il  s'agit  maintenant  d'ana- 
lyser rapidement  ce  mécanisme  dans  chacune  des  positions  de  la  tète,  et  d'examiner 
ensuite  les  anomalies  qu'il  peut  présenter. 

1''®  position.  —  Occipito-iliaqiie  gauche  antérieure.  Au  début  du  travail, 
dans  la  première  position,  l'occiput  est  dirigé  vers  l'éminence  ilio-pectinée  gauche, 
le  front  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  et  la  suture  sagittale  trace  par  con- 
séquent le  diamètre  oblique  gauche'.  Après  la  flexion,  l'occiput  est  donc  descendu 
le  long  de  la  surface  quadrilatère  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïde,  et  le  front 
a  remonté  vers  la  marge  du  bassin,  si  la  flexion  s'est  accomplie  au  détroit  supé- 
rieur ;  mais  il  importe  de  se  rappeler  la  direction  générale  de  la  tête,  qui  n'est 
jamais  verticale,  mais  bien  perpendiculaire  au  plan  du  détroit  supérieur,  c'est-à- 
dire  dirigée,  en  totalité,  selon  l'axe  de  ce  détroit,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière.  Nasgele  et  quelques  accoucheurs  modernes  ont  regardé  l'inclinaison  de  la 
partie  fœtale  comme  plus  prononcée  que  ne  l'est  celle  de  la  direction  du  détroit. 

Il  nous  semble  inutile  de  renouveler  la  discussion  sur  ce  point,  parce  que,  pour 
nous,  la  vérité  est  des  deux  côtés.  Si,  en  effet,  la  direction  de  la  tête  est  ordinaire- 
ment celle  du  détroit  supérieur,  c'est  qu'ordinairement  aussi  le  volume  de  la  tête 
à  terme  est  proportionnel  à  la  capacité  du  détroit  ;  mais  avec  un  fœtus  petit,  par 
exemple,  ou  encore  avec  un  utérus  très-fortement  porté  en  avant,  l'inclinaison 
fœtale  pendant  un  certain  temps  pourra  demeurer  différente,  de  quelques  degrés, 
de  celle  de  l'entrée  supérieure  de  l'excavation.  Mais,  dans  tous  les  cas,  la  région 
latérale  droite  de  la  tête,  située  en  avant  du  bassin,  sera  constamment  plus  abaissée, 
au  moment  de  l'engagement ,  que  la  région  latérale  gauche  tournée  vers  la  partie 
postérieure  ;  si  la  flexion  a  lieu  plus  bas  dans  l'excavation,  des  phénomènes  ana- 
logues se  produiront,  le  lieu  seul  sera  changé. 

Que  la  tête  soit  fléchie  déjà  ou  non,  elle  descendra,  après  avoir  franchi  l'orifice, 
jusque  sur  le  plancher,  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  les  conditions  du  volume,  d'éner- 
gie des  contractions,  de  forme  et  de  capacité  du  bassin,  et  l'occiput  viendra  se 
rendre  derrière  le  trou  sous-pubien,  sous  la  branche  ischio-pubienne  correspon- 
dante, enfin  sous  l'arcade  pubienne,  ou  sous  cette  dernière  du  premier  coup,  si 
par  hasard  la  tête  a  tourné  avant  la  fin  de  l'engagement. 

Les  rapports  de  la  tête  et  du  bassin  seront  donc  complètement  modifiés.  Alors 
l'occiput  se  dégagera  sous  l'arcade,  le  quatrième  temps  commencera,  et  seront 
expulsés  successivement  après  l'occiput,  le  vertex,  et,  sur  le  périnée,  le  front,  la  face, 
le  menton.  C'est  ce  que  les  accoucheurs  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles 
appelaient  la  face  en  dessous  ;  et  en  effet,  la  face  regarde  vers  le  coccyx  de  la 
femme  et  l'occiput  vers  le  pubis. 

La  tête  dégagée,  le  tronc  tournera  et  imprimera  son  mouvement  à  la  tête, 

*  On  sait  qu'en  accouchement,  quand  on  parle  de  gauche  ou  de  droite,  c'est  toujours  de  la 
gauche  ou  de  la  droite  de  la  femme  qu'il  s'agit,  et  de  plus,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
diamètre  oblique  gauche  ou  droit,  celui  dont  l'extrémité  antérieure  part  de  l'un  ou  de  l'au- 
tre de  ces  deux  côtés. 


ACCOUCHEMENT  (phénom.  mécaniques).  580 

l'épaule  droite  viendra  se  placer  sous  la  symphyse  des  pubis,  la  gauche  par  consé- 
quent dans  le  sacrum  ;  la  tête  exécutera  sa  rotation  externe,  et  l'occiput  se  mettra 
en  contact  avec  la  cuisse  gauche  de  la  mère  ;  puis  l'épaule  droite  apparnîtra,  se 
fixera  sous  les  pubis,  la  gauche  accomplira  sa  courbe  dans  le  sacrum  et  sur  le 
plancher,  se  dégagera  sur  le  périnée,  et  les  épaules  sorties,  le  reste  du  tronc  suivra 
immédiatement , 

2^  position.  — Occipito-iliaque  droite  postérieure.  Dans  cette  position,  comme 
dans  toutes,  les  principes  sont  les  mêmes,  l'application  seule  varie  comme  la  posi- 
tion. L'occiput  est  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque,  le  front  avec  l'émi- 
nence  ilio-pectinée  gauche,  la  suture  sagittale  trace  le  diamètre  oblique  gauche. 

Dans  le  premier  temps,  l'occiput  s'abaisse  en  côtoyant  le  sacrum,  il  pénètre 
dans  l'excavation  pendant  le  second  ;  la  rotation,  beaucoup  plus  étendue  dans 
cette  position,  ramène  peu  à  peu  la  région  occipitale  du  fœtus,  derrière  ou  au- 
dessous  (suivant  le  degré  de  l'engagement)  de  la  cavité  cotyloïde;  de  là  l'occiput 
continuant  à  tourner  en  avant,  parcourt  successivement  la  face  postérieure  du 
trou  sous-pubien  ou  de  l'ischion,  passe  sous  la  branche  ischio-pubienne  droite  et 
arrive  sous  l'arcade  des  pubis. 

Le  mécanisme  du  quatrième  et  du  cinquième  temps  ne  diffère  en  rien  de  la  pre- 
mière position  :  seulement  l'occiput  tourne  à  droite. 

Dans  la  troisième  position,  occipito-iliaque  droite  antérieure,  les  temps  sont 
identiquement  les  mêmes  que  dans  la  première,  sauf  la  rotation  de  l'occiput  de 
droite  à  gauche,  tandis  que  dans  la  première,  elle  s'accomplit  de  gauche  à  droite. 

La  quatrième  position,  occipito-iliaque  gauche  postérieure,  donne  lieu  à  un 
mécanisme  identique  à  celui  de  la  seconde,  sauf  encore  la  rotation,  s'accomplissant 
sur  le  côté  gauche  du  bassin  dans  la  quatrième,  et  sur  le  côté  droit  dans  la  se- 
conde. 

On  voit  combien  il  est  facile  de  déduire  les  phénomènes  mécaniques  propres  à 
chaque  position  en  particulier,  quand  sont  connus  d'une  manière  générale  chacun 
des  temps  de  la  présentation  du  sommet.  Aussi,  n'est-il  pas  nécessaire  de  parler 
des  positions  transversales  qui  peuvent  se  présenter  exceptionnellement.  Avec  les 
données  précédentes,  on  se  fera  aisément  une  idée  de  leur  mécanisme. 

Anomalies  des  phénomènes  mécaniques  dans  la  présentation  du  sommet.  Lors- 
que l'accouchement  par  le  sommet  parcourt  toutes  ses  phases  régulièrement,  les 
choses  se  passent  comme  nous  venons  de  le  dire,  mais  il  peut  survenir  des  irrégu- 
larités plus  ou  moins  complexes  et  insuffisantes  cependant  pour  ôter  à  la  parturi- 
tion  son  caractère  d'acte  fonctionnel  physiologiquement  accompli. 

Ce  sont  ces  irrégularités,  d'une  grande  importance  pratique,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  à' anomalies.  Chacun  des  temps  de  l'accouchement  pouvant  en  pré- 
senter, l'ordre  de  description  se  trouve  tout  naturellement  tracé. 

Anomalies  du  premier  temps.  — Flexion.  Ce  temps,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
pressentir  déjà,  peut  se  produire  dans  des  périodes  différentes  pendant  l'accouche- 
ment. Tantôt  il  s'exécutera  sur  le  détroit  supérieur,  le  plus  souvent  dans  l'excavation, 
parfois  sur  le  plancher  du  bassin.  Enfin,  il  manquera  complètement.  Cette  absence 
du  temps  de  flexion  serait  susceptible  même,  si  nous  en  jugeons  par  quelques  ob- 
servations très-rares  qui  nous  sont  personnelles,  d'entraîner  de  graves  difficultés 
dans  la  marche  de  l'accouchement.  Mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  étudier. 

Anomalies  du  second  temps.  —  Engagement.  Le  deuxième  temps  ne  présente 
pas,  à  proprement  parler,  d'anomalies  véritables,  mais  des  variétés  innombrables, 
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comme  les  individus.  Les  dilCérences  incessantes  des  accouchements  entre  eux  lui 
sont  principalement  dues.  Régi,  plus  que  tout  autre  encore,  par  la  proportionnalité 
de  formes,  de  dimensions,  de  capacité  entre  le  fœtus  et  le  canal  ;  commandé  par 
le  degré  d'énergie  des  puissances  expulsives,  on  comprend  combien  toutes  ces  con- 
ditions, variant  chez  toutes  les  femmes,  l'engagement  doit  offrir,  lui  aussi,  de 
nombreuses  variétés  individuelles.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  anomalies.  Ce  temps, 
d'ailleurs,  ne  peut  jamais  manquer  dans  un  accouchement  spontané.  Il  n'est  pas 
besoin  d'y  insister. 

Anomalies  du  troisième  temps.  — Rotation.  Pratiquement  parlant,  les  anoma- 
lies dans  la  rotation  sont  les  plus  intéressantes.  On  verra  même  bientôt  comment 
presque  toutes  les  anomalies  du  dégagement  et  du  cinquième  temps  ne  sont  que 
des  conséquences  de  celles-ci. 

Défaut,  exagération  et  perversion  de  la  rotation  de  la  tête,  telles  sont  les  ano- 
malies du  troisième  temps. 

1°  Défaut  de  rotation.  Le  temps  peut  manquer  complètement  ou  être  incomplet 
et  l'accouchement  se  faire  néanmoins.  Les  conditions  du  défaut  de  rotation  sont 
faciles  à  prévoir  ;  fœtus  petit  ou  médiocre ,  action  utérine  énergique,  la  tête  se 
dégage  dans  la  position  qu'elle  occupait  à  son  entrée  dans  le  bassin.  La  rotation  est 
quelquefois  incomplète  d'une  autre  manière.  Dans  la  rotation  régulière  et  com- 
plète, le  tronc  du  fœtus  participe  en  entier  au  mouvement  de  pivot  et  conserve  ses 
rapports  normaux  avec  la  tête  (contrairement  à  ce  que  croyait  Baudelocque),  mais 
il  arrive,  dans  certains  cas  peu  communs,  que  le  tronc  ne  suit  pas  le  mouvement 
imprimé  à  la  tête,  et  il  en  résulte  alors  une  torsion  plus  ou  moins  considérable  du 
col  fœtal.  Or,  tant  que  la  tête  et  le  tronc  sont  comprimés  par  le  bassin  ou  les  par- 
ties molles,  ces  deux  parties  ne  peuvent  point  reprendre  leurs  rapports  naturels  ; 
mais  dès  que  l'extrémité  céphalique  est  dégagée,  elle  devient  libre  de  se  restituer 
dans  ses  rapports.  Le  col  fœtal  éprouve  un  mouvement  de  détorsion  apercevable. 
C'est  à  ce  mouvement  du  col  et  de  la  tête  qu'on  donne  aujourd'hui  le  nom  de 
mouvement  de  7'estitution .  Baudelocque  avait  imposé  ce  nom  au  cinquième  tem^?. 
de  l'accouchement  par  suite  de  l'erreur  où  il  était,  en  supposant  que  jamais  le 
tronc  ne  suivait  le  mouvement  de  la  tête  dans  la  rotation  du  troisième  temps. 
Aussi  regardait-il  la  rotation  externe  de  la  tête  comme  la  conséquence  de  la  dé- 
torsion du  col  fœtal,  tandis  qu'en  réalité  ce  temps  est  sous  l'influence  de  la  rota- 
tion des  épaules.  C'est  à  Gerdy  qu'on  doit  cette  judicieuse  appréciation  des  faits. 

2°  Exagération.  11  arrive  parfois,  mais  très-rarement,  que  l'occiput  passe  d'un 
côté  à  l'autre  du  canal  pelvien  :  qu'une  première  position ,  par  exemple  {occipito- 
iliaque  gauche  antérieure) ,  se  transforme  en  troisième  [occipito-iliaque  droite 
antérieure),  l'occiput,  dans  sa  rotation,  a  dépassé  la  symphyse,  et  le  dégagement 
s'exécute  dans  la  nouvelle  position  affectée  par  la  tête. 

3°  Perversion.  En  règle,  l'occiput  revient  en  avant,  quel  que  soit  le  point  du 
bassin  où  il  se  trouve  au  début  au  travail.  Mais  il  arrive,  par  anomalie,  que  dans 
les  positions  postérieures  seulement  (deuxième  et  quatrième)  l'occiput,  au  lieu  de 
revenir  derrière  les  pubis,  vase  rendre  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  la  position 
primitive  gauche  ou  droite  ne  se  trouve  plus  réduite  en  position  pubienne,  mais 
bien  en  occipito-saci'ée.  De  toutes  les  anomalies  de  la  présentation  du  sommet, 
celle-ci  mérite  le  plus  d'attention,  parce  qu'elle  entraînera  comme  conséquence  un 
mode  de  dégagement  dont  la  connaissance  est  d'une  haute  utilité  pratique,  bien 
que  d'une  application  assez  rare. 

Personne  ne  soatient  plus  aujourd'hui  l'impossibilité  de  l'accouchement  comme 
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conséquence  de  cette  anomalie  de  rotation  ;  mais  tout  le  monde  admet  avec  justesse 
la  difficulté  plus  grande  Je  l'expulsion  dans  la  position  occipito-sacrée.  Seulement, 
on  n'est  pas  absolument  d'accord  sur  les  raisons  de  la  difficulté.  La  plupart  des 
accoucheurs  voient  dans  la  longueur  de  la  paroi  postérieure  du  bassin,  non-seule- 
ment osseuse,  mais  périnéale,  un  motif  suffisant  pour  comprendre  la  prolongation 
de  l'accouchement  et  les  diflicultés  du  travail  ;  mais  M.  P.  Dubois  a  proposé  une 
autre  explication  très-certainement  d'une  grande  valeur.  Si  l'on  admet  ce  principe 
comme  incontestable,  à  savoir  :  qu'une  tioje  droite  et  rigide  parcourant  un  canal 
inflexible  et  courbe,  le  parcours  est  d'aut;mt  plus  difficile  que  la  tige  est  plus  lon- 
gue, on  trouvera  dans  cette  proposition  l'explication  des  lenteurs  de  l'accouche- 
ment dans  la  position  occipito-sacrée ,  lenteurs  toujours  subordonnées,  néanmoins, 
au  volume  du  fœtus,  à  la  capacité  du  bassin  et  à  la  vigueur  des  contractions.  Lors- 
que la  tête  est  fléchie  sur  la  poitrine,  la  distance  comprise  entre  le  sommet  et  le 
menton  représente  une  tige  droite  et  inflexible,  car  pour  qu'elle  put  céder,  il  fau- 
drait que  le  menton  s'enfonçât  dans  la  poitrine.  Donc,  sur  le  plan  postérieur  du 
fœtus,  la  tige,  limitée  en  haut  par  le  sommet,  et  en  bas,  par  les  premières 
vertèbres  dorsales,  niveau  du  menton ,  présente  à  la  fois  une  rigidité  immuable 
et  une  dimension  de  13  à  14  centimètres,  par  conséquent  supérieure  aux  diamè- 
tres du  bassin.  Si  la  position  est  occipito-jmbienne,  cette  tige  se  trouve  appliquée 
derrière  la  paroi  antérieure  du  canal  pelvien,  [taroi  très-courte,  et  dès  que  l'occiput 
est  dégagé,  la  tige  cesse  d'être  inflexible  ;  l'extension  de  la  tête,  possible  alors, 
permet  à  la  région  cervicale  postérieure  et  dorsale  du  fœtus  de  s'accommoder  à  la 
courbe  générale  du  pelvis  maternel  ;  mais  quand  la  position  est  occipito-sacrée,  la 
tige  fœtale  dorso-bregmatique  doit  rester  rigide  jusqu'au  moment  oii  l'occiput 
pourra  sortir  du  bassin,  ce  qu'il  ne  fera  qu'après  avoir  suivi  toute  la  région  pel- 
vienne postérieure  et  parcouru  toute  l'étendue  du  périnée  jusqu'au  dehors.  Voilà 
donc  une  tige  droite  et  rigide,  supérieure  par  ses  dimensions  à  celles  du  canal,  in- 
capable donc  de  s'accommoder  à  sa  courbure,  et  devant  rencontrer  par  cela  même 
plus  de  difficultés  dans  son  trajet.  Telle  est  la  raison  invoquée  par  M.  P.  Dubois  ; 
elle  est  indiscutable,  mais  il  convient  d'y  ajouter  la  raison  première,  et  il  faut 
dire  :  Si  les  positions  occipito-sacrées  donnent,  en  général,  lieu  à  des  accouche- 
ments plus  pénibles  que  les  positions  occipito-pubiennes,  c'est  qu'à  la  fois  le  par- 
cours est  plus  difficile  et  la  voie  parcourue  plus  longue. 

Anomalieîdu  quatrième  temps.  —  Extension  ou  dégagement.  Les  anomalies 
dans  le  dégagement  de  la  tête  ne  peuvent  être  et  ne  sont  qu'une  conséquence 
immanquable  de  celle  du  troisième  temps.  Ainsi,  quand  la  rotation  vient  à  faire 
défaut,  l'occiput  se  dégage  sur  l'une  des  branches  ischio-pubiennes  au  lieu  d'ap- 
paraître sous  l'arcade;  de  même  si  la  rotation  s'exagère,  l'occiput  sort  oblique- 
ment sur  le  côté  opposé  à  celui  qu'il  occupait  primitivement. 

L'anomalie  intéressante  de  ce  temps  est  le  dégagement  en  occipito-sacré,  parce 
que  la  pratique  des  opérations  y  puise  des  enseignements  utiles  pour  se  diriger, 
quand  ce  mode  de  dégagement  doit  être  artificiel. 

Les  mêmes  principes  régissent  la  sortie  de  la  tête  en  occipito-pubienne  et  en 
occipito-sacrée,  mais  les  résultats  en  sont  différents  en  raison  de  la  diversité  des 
positions.  Dans  la  position  postérieure,  comme  dans  Yantérieure,  l'occiput  sort  le 
premier;  mais  dans  V occipito-sacrée,  il  se  dirige  par  le  mouvement  d'extension 
vers  l'anus  de  la  femme  pendant  que  toutes  les  parties  de  la  face  se  dégagent  suc- 
cessivement sous  la  symphyse  des  pubis.  Dans  cette  position  occipito-sacrée,  le 
centre  autour  duquel  tourne  la  tête,  c'est  la  fourchette;  dans  la  position  occipito- 
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pubienne,  c'est  le  ligament  triangulaire  ou,  si  l'on  veut,  le  sommet  de  l'arcade 
des  pubis.  Mais,  dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  deux  positions,  les  diamètres 
présentés  par  la  tête  sont  les  mêmes,  ce  sont  toujours  les  sous-occipitaux  *. 

Anomalies  du  cinquième  temps.  —  Rotation  interne  du  tronc,  externe  de  la 
tête,  dégagement  du  tronc.  Le  cinquième  temps  peut  manquer.  Les  épaules,  di- 
rigées en  travers  du  bassin,  peuvent  être  expulsées  dans  cette  situation,  et  même, 
bien  que  cela  soit  rare,  chez  des  femmes  primipares. 

La  rotation  des  épaules,  et  celle  delà  tête  par  conséquent,  se  fait,  dans  ces  cas  rares 
aussi,  du  côté  du  bassin  opposé  à  celui  qu'ils  occupaient  au  début,  de  façon  par  exemple 
qu'après  une  première  position  {occipito-iliaque  gfflwc/ieawfer/ewre),  l'épaule  gauche 
se  placerait  sous  le  pubis  et  l'occiput  se  tournerait  vers  la  cuisse  droite.  Mais  il 
faut  se  garder  de  considérer  cette  anomalie  comme  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'est 
réellement,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'arriver  quand  on  s'est  trompé  sur  lediagnostic 
de  la  position  primitive,  erreur  commise  quelquefois,  même  par  des  maîtres. 

Phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  ia  face. 
Le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  la  face  peut  se  diviser 
en  cinq  temps  :  1»  l'extension;  2"  rengagement;  3°  la  rotation  interne;  ¥  la 
flexion;  5°  le  même  que  dans  le  sommet.  Nous  envisagerons  d'abord  ce  méca- 
nisme d'une  manière  générale  et  abstraction  faite  de  toute  position.    • 

l"  temps.  —  Extension.  Caractères.  Le  temps  d'extension  est  caractérisé 
par  un  mouvement  imprimé  à  la  tête  en  vertu  duquel  le  menton  étant  de  plus  en 
plus  éloigné  de  la  poitrine ,  l'occiput  se  trouve  renversé  sur  la  région  dorsale  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  appuyé  aussi  exactement  que  possible. 

Causes.  Si  l'on  a  bien  saisi  l'ensemble  de  causes  dont  l'influence  entraîne  la 
flexion  de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet,  on  se  fera  facilement  une  idée 
de  ce  mécanisme  de  l'extension.  Ces  causes  sont  les  mêmes,  et  si  elles  amènent  un 
résultat  diamétralement  opposé,  c'est  qu'elles  agissent  dans  des  conditions  abso- 
lument contraires.  Au  début  du  travail,  dans  la  présentation  de  la  face,  la  pre- 
mière contraction  utérine  surprend  la  tête  dans  un  mouvement  d'extension  déjà 
prononcé;  la  position  du  trou  occipital,  par  rapport  à  la  tige  occipito-menlonnière, 
favorise  sans  doute  beaucoup  le  mouvement  de  flexion,  mais  la  tête,  pressée  contre 
le  détroit  supérieur  dans  une  attitude  d'extension  déjà  considérable,  ne  peut  revenir 
à  sa  situation  naturelle,  la  compression  qu'elle  subit  la  force  à  achever  le  mou- 
vement commencé.  Si  l'extrémité  céphalique  se  trouvait,  au  moment  où  agit  la  con- 
traction, dans  une  position  précisément  intermédiaire  entre  la  flexion  et  l'exten- 
sion, nul  doute  qu'en  raison  de  la  dimension  inégale  des  bras  de  levier  mesurés, 
l'un  du  trou  occipital  à  l'occiput ,  l'autre  du  menton  au  trou  occipital ,  nul  doute 
que  la  tête  ne  fût  forcée  de  se  fléchir  ;  mais  dans  la  présentation  de  la  face,  l'exten- 
sion déjà  commencée  de  la  tête  compense,  et  bien  au  delà,  l'inégale  répartition  de 
la  force  entre  l'occiput  et  le  menton.  Nous  le  répétons  à  dessein,  pour  que  l'extré- 
mité céphalique  pût  obéir  à  sa  tendance  naturelle ,  la  flexion ,  il  lui  faudrait  exé- 
cuter un  mouvement  rétrograde  sous  l'influence  de  la  pression  suhie,  ce  qui  est 
contradictoire,  et  par  conséquent  impossible. 

*  Dans  des  cas  très-rares,  l'occiput  ayant  dépassé  le  coccyx,  la  face  se  dégage  en  plein  à 
la  -vulve  et  le  menton  apparaît  sous  l'arcade;  l'occiput,  contrairement  à  toutes  les  règles, 
après  avoir  fortement  déprimé  le  plancher,  ne  sort  que  le  dernier  ;  la  tige  occi^ito-men- 
tonnière  a  réellement  basculé.  Cette  rare  anomalie  ne  détruit  pas  les  principes.  Avec  des 
contractions  énergiques  et  un  fœtus  petit,  tout  est  possible. 
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Résultats.  Très-comparables  à  ceux  obtenus  par  le  temps  de  flexion  dans  la  pré- 
sentation du  sommet,  les  résultats  du  temps  d'extension  sont,  en  même  temps,  de 
fixer  la  tête  d'une  façon  immuable  sur  le  tronc,  circonstance  favorable  à  la  trans- 
mission de  la  force  expulsive,  et  aussi  et  surtout,  de  substituer  une  dimension 
plus  petite  à  un  diamètre  plus  étendu.  Voici  comment  :  L'extension  moyenne  de  la 
tête  met  en  contact  avec  le  détroit  supérieur  une  circonférence  passant  par  le 
menton  et  la  région  bregmatique,  le  diamètre  mento-bregmatique  si  l'on  veut  ; 
mais  plus  l'extension  se  prononce,  plus  aussi  le  menton  s'abaisse  dans  l'excavation, 
et  plus  la  partie  cervicale  antérieure  s'allonge  ;  ces  mouvements  entraînent,  de 
nécessité,  l'élévation  de  l'occiput  et  du  Ijregma;  le  mento-hregmatiqiie  est  donc 
ainsi  remplacé  par  un  diamètre  très-voisin  du  soiis-mento-frontal  plus  court  que 
le  précédent,  et  les  conditions  i'avorables  à  l'engagement  de  la  lace  se  trouvent  par 
conséquent  augmentées. 

2"  temps.  —  Engagement.  Caractères.  L'engagement  consiste  dans  ce  mou- 
vement de  progression  destiné  à  faire  marcher  la  face  depuis  l'entrée  supérieure 
de  l'excavation  jusqu'au  dehors. 

Causes.  Les  mêmes  que  celles  du  sommet.  Rapport  de  formes,  de  volume,  de 
capacité,  puissance  expulsive,  lubrification  des  parties. 

Résultats.  Evidents.  Faire  progresser  la  face  dans  toute  l'étendue  du  canal 
utéro-vulvaire.  Face  ou  sommet,  ce  temps  est  toujours  le  même. 

3*  temps.  —  Rotation  interne.  Caractères.  Ce  temps  est  caractérisé  par  un 
mouvement  qui  ramènera  le  menton  en  avant,  quel  que  fût  le  point  qu'il  oc- 
cupât dans  le  bassin  au  début  de  l'accouchement. 

Causes.  La  longue  étude  faite  précédemment  des  causes  du  mouvement  de  ro- 
tation de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet  nous  dispensera  ici  de  toute  ex- 
plication. Les  causes  de  la  rotation  du  sommet  sont  les  causes  de  la  rotation  de  la  face. 

Résultats.  Aucun  résultat  du  mécanisme  n'appelle  davantage  toute  l'attention 
de  l'accoucheur.  Lorsque  le  menton  occupe  l'un  des  points  de  la  moitié  antérieure  du 
bassin,  la  rotation  decementon  en  avant  est  utile  sans  doute,  puisqu'elle  contribue  à 
faciliter  le  dégagement,  en  plaçant  le  grand  diamètre  de  la  face  eu  rapport  avec  le 
grand  diamètre  du  détroit  inférieur  ;  mais,  à  la  rigueur,  ce  mouvement  de  rotation  ne 
serait  point  absolument  indispensable,  ou,  du  moins,  il  n'aurait  pas  besoin  d'être  com- 
plet, pour  assurer  la  possibilité  du  dégagement.  La  paroi  antérieure  du  bassin  est 
si  comte,  elle  a  si  peu  de  hauteur,  que,  le  col  du  fœtus  étant  distendu  et  appliqué 
contre  cette  paroi,  le  menton  pourrait  arriver  hors  du  canal,  sous  une  branche 
ischio-pubienne  par  exemple,  tandis  que  le  tronc  du  fœtus  serait  encore  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  En  d'autres  termes,  et  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  col 
du  fœtus  est  assez  long  pour  mesurer  cette  paroi.  Nulle  nécessité,  par  conséquent, 
pour  la  région  thoracique  fœtale  de  s'engager  avec  la  partie  postérieure  de  la  tète, 
qui  la  double,  aiin  de  permettre  au  menton  de  sortir  du  bassin.  Cette  apparition 
du  menton  au  dehors  peut  donc  se  faire  par  la  seule  extension  du  col  du  fœtus. 

Mais  quand  le  menton  vient  à  occuper  l'un  des  points  de  la  moitié  postérieure 
du  détroit  abdominal,  alors  l'extension  du  col  fœtal,  portée  aussi  loin  qu'on  le 
suppose,  ne  permettra  jamais  au  menton  d'arriver  à  l'extérieur,  la  paroi  postérieure 
du  bassin  étant  beaucoup  trop  longue  pour  que  la  région  cervicale  antérieure  du 
fœtus  puisse  la  mesurer. 

L'expulsion  du  menton  au  dehors  ne  se  pourrait  faire  qu'à  la  condition  d'un  en- 
gagement simultané,  dans  l'excavation,  et  de  la  tête  et  de  la  poitrine  à  la  fois,  en- 
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gagement  absolument  impossible  avec  un  fœtus  à  terme,  chacune  des  deux  parties 
atteignant  presque,  à  elle  seule,  les  dimensions  du  canal. 

On  comprend  donc  combien  est  indispensable  la  rotation  du  menton  en  avant, 
lorscpje  la  face,  occupant  le  détroit  supérieur,  le  menton  se  trouve  tourné  plus  ou 
moins  postérieurement.  Heureusement  qu'en  pratique  on  peut  dire  que  le  menton 
exécute  à  peu  près  toujours  sa  rotation  antérieure.  Les  cas  otj  ce  mouvement  n'a 
pas  lieu  sont  des  plus  rares,  et  les  accoucheurs  qui  prétendent  en  avoir  vu  un  grand 
nombre,  ont  mal  interprété  ce  qu'ils  observaient. 

Pendant  quatorze  ans,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  nous  n'en  avons  pas  rencontré 
un  seul  exemple  ;  les  trois  cas  que  nous  ayons  vus  se  sont  présentés  :  l'un,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  et  les  deux  autres  dans  la  ville,  pendant  une  pratique  de  vingt- 
deux  années,  M.  P.  Dubois  enseignait  également  qu'il  considérait  l'absence  de  rota- 
tion dans  la  lace  comme  im  lait  d'une  extrême  rareté!  D'ailleurs,  l'opinion 
générale  vient  à  l'appui  de  cette  assertion.  On  s'accorde  aujourd'hui  pour  regarder 
la  présentation  de  la  face  comme  une  de  celles  dans  lesquelles  l'expulsion  se  fait 
spontanément.  Or,  la  position  postérieure  droite,  contrairement  à  l'opinion  de  ma- 
dame Lachapelle  et  de  Cazeaux,  étant  la  plus  commune,  et  l'accouchement  deve- 
nant à  peu  près  impossil)le  sans  la  rotation,  cette  opinion  générale  est  une  confir- 
mation de  la  rareté  que  nous  indiquons. 

4*  temps.  —  Flexion.  Caractères.  La  flexion  de  la  tête  éloigne  peu  à  peu 
l'occiput  de  la  région  dorsale  du  fœtus,  le  menton  placé  sous  l'arcade  pubienne, 
et  en  dehors  des  parties  maternelles,  remonte  vers  la  poitrine,  dont  il  reste 
séparé  par  la  symphyse  des  pubis.  Ce  mouvement  est  complet  dès  que  l'occiput 
a  parcouru  toute  Tétendue  du  plancher  et  est  venu  sortir  à  la  commissure  infé- 
rieure de  la  vulve. 

Causes,  Si  nous  transportons  au  quatrième  temps  de  la  face  tout  ce  que  nous 
avons  dit  du  temps  analogue  dans  le  sommet,  nous  aurons  l'explication  précise  des 
causes  du  mouvement  de  flexion.  L'arrêt  qu'éprouve  la  partie  antérieure  du  thorax 
denière  la  symphyse,  l'immobilisation  de  la  région  fœtale  cervicale  antérieure, 
l'action  des  puissances  expulsives  portant  tout  entière  sur  l'occiput,  rendent 
raison,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  sommet,  de  la  flexion  de  la  tête  el 
de  son  engagement. 

Résultats.  Les  résultats  du  quatrième  temps  sont  tout  entiers  dans  l'expulsion 
de  l'extrémité  céphalique.  La  région  sous-mentale,  fixée  sous  l'arcade,  devient  le 
centre  du  mouvement  éprouvé  par  la  tête,  une  fois  le  menton  porté  en  dehors;  les 
diamètres  sous-mento-frontal,  sous-mento-bregmatique,  sous-mento-occipital  et 
sous-mento-sous-occipital  se  dégagent  successivement,  la  face  remontant  vers  le 
pubis  de  la  mère.  Les  diamètres  par  lesquels  s'exécute  le  dégagement  sont  donc 
en  définitive  tous  les  diamètres  sous-mento. 

5*  teni'ps.  —  Rotation  interne  du  tronc,  externe  de  la  tête.  Dégagement  du 
tronc.  La  description  du  cinquième  temps  dans  la  présentation  de  la  face  est  abso- 
lument inutile.  Ce  temps  est  et  doit  être  identiquement  le  même  que  le  cinquiènw 
temps  du  sommet. 

La  différence  des  deux  présentations  consiste  en  effet  seulement  dans  la  flexion 
ou  l'extension  de  l'extrémité  céphalique,  pendant  la  durée  du  travail  presque  tout 
entier.  La  tête  fléchie  dans  le  sommet,  défléchie  dans  la  face,  doit  garder  la  situa- 
tion première  dans  l'une  et  dans  l'autre  présentation,  tant  qu'elle  se  trouve  ren- 
fermée dans  l'excavation,  la  bascule  de  l'occipito-mentonnier  étant  impossible 
dans  les  conditions  normales  de  volume  d'un  fœtus  à  terme.  Mais  dès  que  l'extré- 
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mité  cépholique  est  dégagée  du  bassin,  il  n'y  a  plus,  en  réalité,  ni  présentation  du 
sommet,  ni  présentation  de  la  face,  il  y  a  présentation  de  la  tête.  D'ailleurs,  le  cin- 
quième temps  ayant  pour  point  de  départ  l'action  des  puissances  sur  le  tronc  du 
fœtus,  il  est  clair  que  la  tête,  située  au  dehors,  ressentira  cette  action  secondaire- 
ment, et  comme  cette  tête  est  libre,  elle  en  sera  influencée  de  la  même  manière 
dans  les  deux  présentations. 

Nous  pouvons  donc  conclure  en  disant  :  le  cinquième  temps,  dans  la  présentation 
de  la  face,  est  identiquement  le  même  que  dans  la  présentation  du  sommet. 

Mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  première  position  de  la  face,  mento- 
iliaque  droite  postérieure.  Dans  le  commencement  du  travail,  la  tête  est  déjà 
défiéchie,  telle  est  la  règle.  Nous  avons  pu  sentir  plusieurs  fois,  à  travers  les 
membranes  et  avant  tout  travail,  la  face  s'offrant  en  plein  à  l'orifice,  assez  dilaté 
chez  des  multipares,  pour  que  le  doigt  parvînt  jusqu'aux  parties  fœtales.  Que  la 
présentation  de  la  face,  comme  le  croyaient  nos  anciens,  puisse  être  le  résultat  de  la 
présentation  du  sommet  défléchie  pendant  le  travail  et  avant  la  pénétration  de  la 
tête  dans  l'excavation,  c'est  ce  que  nous  ne  croyons  pas  prudent  de  nier  ;  mais,  à 
coup  sûr,  loin  d'être  la  règle,  c'est  là  une  rare  exception.  D'un  autre  coté,  que  la 
face  ait  succédé  au  sommet  vers  la  fin  de  la  grossesse,  sous  l'influence  d'une  cause 
le  plus  souvent  inappréciable,  c'est  une  hypothèse  rendue  probable  par  la  fréquence 
de  la  position  mento-iliaque  droite  postérieure,  première  de  la  face,  car  cette  posi- 
tion représente  exactement  une  occipito-iliaque  gauche  antérieure  défléchie,  c'est- 
à-dire  la  plus  fréquente  du  sommet. 

La  tête  est  donc  défléchie  au  début  de  l'accouchement  ;  la  face  occupe  en  plein 
le  détroit,  souvent  elle  est  assez  élevée,  le  menton  est  en  rapport  avec  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite,  le  front  touche  le  détroit  supérieur  vers  l'éminence   ilio- 
pectinée  gauche,  la  joue  droite  est  plus  inclinée  en  bas  que  la  gauche,  en  raison 
de  la  direction  du  détroit.  Dans  cette  situation,  le  premier  effet  des  contractions 
utérines  est  de  faire  pénétrer  plus  profondément  le  menton  dans  l'excavation 
pelvienne,  et  ce  mouvement  se  continue  jusqu'à  ce  que  l'occiput,  qui  s'est  relevé, 
se  soit  mis  en  contact  avec  la  région  dorsale.  Le  mouvement  d'extension  est  alors 
achevé.  Le  second  temps  conduit  la  face  aussi  bas  que  possible  dans  l'excavation 
et  quand  l'extension  du  col  fœtal  vient  à  limiter  ce  mouvement,  le  troisième 
temps  ou  la  rotation  commence,  le  menton  abandonne  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite  parcourt  successivement  toute  la  région  latérale  droite,  et  vient  apparaître 
sous  l'arcade  pubienne,  le  col  du  fœtus  se  trouvant  appliqué  alors  derrière  la  sym- 
physe des  pubis,  le  front  et  le  bregma  tournés  du  côté  du  sacrum  de  la  mère.  La 
rotation  terminée,  le  menton  se  dégage  sous  l'arcade,  et  une  fois  qu'il  est  sorti  du 
bassin,  le  quatrième  temps  s'exécute,  la  tête  se  fléchit  et  l'on  voit  paraître  au  de- 
hors successivement  la  face,  le  front,  le  bregma,  l'occiput,  bref,  l'extrémité  cépha- 
lique  tout  entière .  Le  reste  de  l'expulsion  se  fait  comme  dans  la  première  du  sommet. 
Mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  deuxième  position  de  la  face,  mento- 
iliaque  gauche  antérieure.     Dans  cette  position,  le  menton  occupe  le  point  du 
détroit  qui  correspond  à  l'éminence  ilio-pectinée  gauche,  le  front  est  en  rapport 
avec  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Le  mécanisme  ne  diffère  du  précédent  que 
par  le  peu  d'étendue  du  mouvement  de  rotation.  Le  menton  n'a  qu'un  espace  très- 
peu  considérable  à  parcourir  pour  se  rendre  derrière  la  symphyse  des  pubis,  cir- 
constance, pour  le  dire  en  passant,  qui  rend  le  pronostic  de  cette  position  plus 
favorable.  Tous  les  autres  phénomènes  du  mécanisme  s'accomplissent  comme  dans 
la  première  position. 
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Enfin,  dans  la  position  mento-iliaqne  gauche  postérieure,  qui  ne  serait  point 
aussi  rare  qu'on  le  croit,  remarque  déjà  faite  par  M.  Cbailly-Honoré,  et  à  laquelle 
nous  nous  associons  complètement,  en  nous  basant  sur  nos  observations  person- 
nelles ;  dans  cette  position,  le  mécanisme  est  calqué  sur  celui  de  la  première,  seu- 
lement le  menton  parcourt  dans  sa  rotation  la  plus  grande  partie  de  la  moitié 
gauche  du  bassin,  au  lieu  de  tourner  sur  la  moitié  droite. 

De  même,  dans  la  position  mento-iliaque  droite  antérieure,  le  mécanisme  re- 
présente exactement  celui  de  la  mento-iliaque  gauche  antérieure,  seulement  le 
menton  exécute  sa  rotation  de  droite  à  gauche,  au  lieu  de  tourner  de  gauche  à  droite. 

Anomalies  du  mécanisme  dans  la  présentation  de  la  face.  Les  anomalies  du 
premier  et  du  second  temps  n'offrent  à  peu  près  aucun  intérêt  pratique.  L'absence 
du  premier  temps  ou  les  imperfections  dans  son  accomplissement  sont  presque 
impossibles  avec  un  fœtus  à  terme  et  un  bassin  normal.  Le  second  temps  ne  peut 
manquer  sans  que  l'accouchement  ne  sorte  de  la  classe  des  expulsions  spontanées. 

Les  anomalies  du  troisième  temps  seules  sont  une  étude  véritalilement  intéres- 
sante. Le  troisième  temps  consiste,  avons-nous  dit,  dans  la  rotation  du  menton  en 
avant.  Ce  temps  peut  manquer,  ou  la  rotation,  par  une  exception  des  plus  rares,  se 
faire  en  arrière  ;  telles  sont  les  deux  anomalies  principales . 

Si  l'on  se  rappelle  la  description  du  mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  tace. 
tel  qu'il  est  indiqué  précédemment,  l'expulsion  spontanée  paraît  impossible  quand 
ces  deux  anomalies  se  présentent.  On  a  cependant  soutenu  la  possibihté  de  l'accou- 
chement, même  dans  ces  sortes  de  cas,  mais  les  auteurs  ne  se  sont  point  accordés 
sur  la  nature  de  son  mécanisme. 

M.  Velpeau  a  pensé  qu'une  flexion  de  la  tête  pouvait  survenir  quand  le  menton 
restait  en  arrière  et  qu'une  substitution  de  la  présentation  du  sommet  à  celle  de 
la  face  s'accomphssant,  le  dégagement  de  l'occiput  en  premier  rendait  l'expul- 
sion compréhensible.  Mais  Cazeaux  avait  fait  remarquer  l'impossibilité  absolue  de 
la  bascule  de  la  tète  dans  l'excavation,  avec  un  fœtus  à  terme  et  un  bassin 
ordinaire,  bien  entendu;  néanmoins,  nous  pensons  que  la  transformation  de  la 
présentation  de  la  face  en  présentation  du  sommet  s'effectuerait  certainement, 
comme  le  pense  M.  Velpeau,  si  le  mouvement  de  substitution  se  faisait  au  détroit 
supérieur  ;  il  faut  reconnaître  cependant  que  c'est  là  ime  vue  plus  théorique  que 
pratique,  car  la  tête  ne  sera  certainement  sollicitée  à  changer  sa  situation,  qu'alors 
qu'elle  aura  pénétré  profondément  dans  l'excavation,  et  au  moment  où  les  efforts 
expulsifs  se  briseront  contre  un  obstacle  insurmontable. 

Cazeaux  émet  une  hypothèse  différente,  admissibile  sans  doute,  mais  non  moins 
théorique,  en  croyant  à  la  dépression  des  parties  molles  au  niveau  du  grand  trou 
sciatique,  dépression  permettant  au  menton  de  sortir  du  canal  osseux,  et  donnant 
au  diamètre  occipito-mentonnier  la  facilité  de  basculer  dans  le  petit  bassin,  de  ma- 
nière à  substituer  le  sommet  à  la  face. 

M.  P.  Dubois  a  expliqué  autrement  encore  la  même  substitution  de  présenta- 
tion. Il  a  observé,  dit-il,  que  dans  des  cas  très-rares  (il  n'en  avait  m  que  deux  au 
moment  oîi  il  enseignait  cette  doctrine),  le  menton  étant  en  arrière  et  à  droite, 
gagnait  le  détroit  inférieur  sans  tourner  en  avant,  et  qu'arrivé  au-dessous  du  grand 
ligament  sciatique,  il  déprimait  les  parties  molles,  et,  échappant  ainsi  au  bassin 
osseux,  il  permettait  à  la  tête  d'effectuer  son  mouvement  de  flexion  aux  dépens  de 
l'élasticité  du  plancher.  C'était  toujoiu-s,  comme  on  le  voit,  par  une  substitution 
du  sommet  à  la  face  que  se  terminait  l'accouchement. 


ACCOUCHEMENT  (phénom.  mécaniques).  397 

Dans  les  positions  directement  postérieures,  si  rares,  que  pour  ziotre  part,  nous 
ne  les  avons  jamais  vues,  c'est  au  moyen  d'un  mécanisme  analogue,  mais  théo- 
rique probablement,  que  M.  Chailly  explique  la  possibilité  de  la  terminaison 
spontanée.  Le  menton  arrivé  à  la  pointe  du  coccyx  déprimerait  le  plancher  du 
bassin,  la  bascule  deviendrait  réalisable,  et  l'occiput  se  dégageiait  sous  l'arcade 
pubienne. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  fasse  de  la  terminaison  de  l'accouchement 
dans  les  positions  mento-postérieures,  la  pratique  démontre  qu'elles  persistent  bien 
rarement,  et  que  d'ailleurs,  quand  la  rotation  du  menton  ne  s'accomplit  pas,  elles 
deviennent  ordinairement  l'occasion  de  difficultés  contre  lesquelles  l'intervention 
de  l'ait  est  presque  toujours  la  seule  ressource. 

(juant  aux  anomalies  du  quatrième  temps,  elles  dérivent  du  troisième,  et 
pour  celles  du  cinquième,  il  faut  se  reporter  à  la  présentation  du  sommet. 

Phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  l'ex- 
trémité PELviEMNE.  Comme  les  précédents,  le  mécanisme  de  l'accouchement  dans 
la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne  peut  être  décomposé  en  cinq  temps.  Oue 
cette  présentation  soit  fléchie  et  complète,  c'est-à-dire  que  la  région  foetale  placée 
au  détroit  supérieur  soit  constituée  par  tous  ses  éléments,  siège  et  membres  infé- 
rieurs fléchis  comme  dans  l'attitude  fœtale  ;  ou  bien,  que  cette  présentation  soit 
défléchie  et  décomplétée  comme  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  le  siège  seule- 
ment, les  pieds  ou  les  genoux  séparément,  le  mécanisme  étant  toujours  le  même, 
il  ne  convient  pas  de  tenir  compte  de  ces  nuances.  Les  phénomènes  mécaniques 
seront,  sans  aucun  doute,  plus  réguliers  quand  l'extrémité  pelvienne  sera  complète 
et,  par  cela  même,  plus  volumineuse  ;  mais,  en  somme,  les  présentations  du 
siège,  des  pieds  et  des  genoux  donneront  lieu  à  des  accouchements  absolument 
semblables  quant  aux  faits  principaux  ^ . 

Les  cinq  temps  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne 
sont  :  1°  le  temps  d'amoindrissement  des  parties  ;  2"  l'engagement  ;  5"  la  ro- 
tation interne  du  tronc;  ¥  le  dégagement  du  tronc;  5°  la  rotation  interne 
de  la  tête  et  le  dégagement. 

l^Hemps. —  Amoindrissement  des  parties.  Caractères.  Ce  temps  consiste, 
comme  son  nom  l'indique,  dans  la  diminution  progressive  de  la  masse  totale  de  la 
région  au  moyen  de  l'effacement  des  vides  laissés  par  les  parties  entre  elles. 

Causes.  Une  s'agit  plus  ici,  comme  dans  les  précédentes  présentations ,  d'une 
région  constituée  par  une  masse  unique,  l'extrémité  pelvienne  est,  au  contraire, 
composée  d'éléments  divers,  qui  sont  le  siège,  les  cuisses,  les  jandjes  et  les  pieds 
fléchis  et  pelotoimés  sur  eux-mêmes.  Déjcà  très-rapprochés  par  l'attitude  même  na- 
turelle au  fœtus  dans  la  matrice,  ces  éléments  sont  cependant,  avant  le  travail, 
assez  peu  comprimés  pour  que  des  mouvements  instinctifs  soient  exécutés  par  les 
extiémités  pelviennes  dans  le  liquide  amniotique.  Mais,  dès  que  les  forces  uté- 

*  Dans  tous  les  anciens  traités  d'accouchements, et  encore  dans  quelques  modernes,  il  est 
longuement  question  de  mécanisme  dans  les  présentations  des  fesses,  des  pieds  et  des  genoux, 
et  bien  entendu,  chacune  de  ces  présentations  a  ses  quatre  positions  cai'dinales,  ses  deux  po- 
sitions secondaires,  et  ses  deux  positions  transversales.  Le  temps  nous  semble  venu  de  re- 
noncer à  ces  descriptions  lastidieuses  et  inutiles.  Elles  n'atteignent  d'autre  but  que  de  dé- 
goûter les  jeunes  praticiens  d'une  science  si  intéressante  quand  on  la  renferme  dans  les 
grands  principes  dont  l'utilité  pratique  est  la  base.  Quand  on  a  compris  le  mécanisme  de 
l'accouchement  dans  l'extrémité  pelvienne  complète.,  le  reste  n'est  plus  qu'une  simple  ques- 
tion de  sens  commun. 
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rines  entrent  en  action,  toutes  ces  extrémités  pressées  sur  le  détroit  supérieur 
subissent  à  la  fois,  et  une  pression  générale  et  une  compression,  les  unes  sur  les 
autres,  des  parties  multiples  dont  rensem])le  constitue  la  présentation  Tous  les 
vides  sont  alors  comblés;  les  cuisses  sont  appliquées  sur  l'abdomen,  la  partie  pos- 
térieure des  deux  jambes  s'impriment,  pour  ainsi  dire,  sur  la  région  postérieure  des 
cuisses  ;  les  pieds  se  fléchissent  sur  la  jambe  et  s'incurvent  en  dedans,  les  talons 
rapprochés  du  siège  se  trouvent  sur  le  même  plan  que  lui,  les  orteils  en  haut  ;  et, 
par  tous  ces  résultats  de  la  compression  sur  ou  dans  le  détroit  supérieur,  la  région 
fœtale  amoindrie  acquiert  un  volume  proportionné  au  canal  dans  lequel  elle  va 
pouvoir  alors  s'engager. 

2°  temps.  —  Engagement.  Rien  de  particulier  à  indiquer  pour  ce  second  temps. 
Ces  caractères,  ses  causes,  ses  résultats,  sont  suffisamment  éclairés  par  son  nom  et 
par  la  description  donnée  à  propos  du  même  temps  dans  les  autres  présentations. 

5°  temps.  — Rotation  interne  du  tronc.  Caractères.  La  rotation  interne  du 
tronc  consiste  dans  un  mouvement  qui  force  la  hanche  du  fœtus,  la  plus  basse  et 
aussi  la  plus  antérieure,  à  se  placer  directement  en  avant,  sous  l'arcade  des  pubis. 

Causes.  Les  causes  de  cette  rotation  sont  les  mêmes  que  pour  le  mouvement 
analogue  dans  la  présentation  du  sommet. 

Résultats.  Accommoder  le  grand  diamètre  de  la  partie  fœtale  (bis-iliaque)  au 
grand  diamètre  du  détroit  inférieur  du  bassin  maternel. 

A"  temps.  —  Dégagement  du  tronc.  Caractères.  Mouvement  en  vertu  duquel 
le  tronc  tout  entier  et  les  membres  sont  expulsés  du  canal  utero -vulvaire. 

Causes.  Contractions  utérines  ;  efforts  de  la  mère  ;  proportions  des  parties  ma- 
ternelles et  fœtales  ;  flexibilité  du  tronc  du  fœtus. 

Résultats.  Évidents.  Expulsion  du  tronc  fœtal  préparant  le  passage  de  la  tête. 

5°  temps.  —  Rotation  interne  de  la  tête  et  externe  du  tronc.  Caractères. 
Le  cinquième  temps  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pel- 
vienne est  caractérisé  par  un  mouvement  destiné  à  ramener  l'occiput  derrière  la 
symphyse  des  pubis,  quel  que  soit  le  point  où  il  se  trouve  dans  le  bassin  après 
l'expulsion  du  tronc. 

Causes.  Tout  l'ensemble  de  causes,  longuement  examine  dans  la  présentation 
du  sommet  à  propos  du  troisième  temps,  se  retrouve  ici.  Les  conditions  sont  les 
mêmes  et  les  causes  sont  identiques.  Dans  le  sommet,  la  tête  se  présente  la  pre- 
mière; dans  l'extrémité  pelvienne,  elle  est  la  dernière  expulsée,  voilà  la  seule 
différence. 

Résultats.  Approprier  la  situation  des  diamètres  longitudinaux  de  l'extrémité 
céphalique  au  grand  diamètre  du  détroit  inférieur,  en  d'autres  termes,  favoriser 
le  dégagement  de  la  tête  en  donnant  à  ses  grandes  dimensions  une  direction  an- 
téro-postérieure  ;  tels  sont  les  résultats  de  la  première  partie  du  cinquième  temps. 

Quant  au  dégagement  de  la  tête  après  sa  rotation,  il  s'effectue  par  le  mécanisme 
suivant  :  l'occiput  reste  appliqué  derrière  la  symphyse  des  pubis,  la  région  sous- 
occipitale  est  immobile  sous  l'arcade  ;  le  tronc  étant  au  dehors,  la  face  parcourt 
toute  la  courbe  du  plancher,  le  menton  restant  appliqué  sur  le  thorax  et  sortant  le 
premier  ;  puis,  successivement,  se  dégagent  la  face,  le  front,  le  bregma,  et  enfin 
l'occiput,  sans  que  la  région  sous-occipitale  ait  abandonné  un  seul  instant  l'arcade 
pubienne.  Le  point  de  centre  est  sous-occipital,  et  les  diamètres  offerts  par  la  tète 
pendant  l'expulsion  sont  donc  tous  les  sous-occipitaux,  comme  dans  le  sommet. 

Mécanisme  de  V accouchement  dans  la  première  position  de  V extrémité  pel- 
vienne, sacro-iliaque  gauche  antérieure.     Le  sacrum  du  fœtus  est  dirigé  à 
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gauche  et  en  avant  du  bassin  maternel;  dans  cette  position,  dès  que  les  parties  ont 
subi  la  compression  nécessaire  à  leur  engagement,  le  siège  pénètre  dans  l'excava- 
tion, le  dos  glissant  sur  l'obturateur  interne  gauche  ;  la  cuisse  gauche  et  la  partie 
latérale  homonyme  du  fœtus  descendent,  dirigées  à  droite  et  en  avant,  la  région  fœ- 
tale latérale  droite  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Descendue  aussi 
profondément  qu'elle  le  peut,  ou  parfois  pendant  son  trajet,  la  hanche  gauche 
tourne  sous  la  branche  ischio-pubienne  droite  et  s'engage  à  mesure  que  le  côté 
droit  du  fœtus  descend  en  arrière  du  bassin,  sous  l'arcade  pubienne.  Apparue  sous 
l'arcade,  la  hanche  gauche  s'y  fixe  et  y  demeure  immobile,  pendant  que  la  hanche 
droite,  parcourant  la  partie  inférieure  du  sacrum,  la  face  antérieure  du  coccyx 
et  toute  l'étendue  du  plancher,  vient  se  dégager  à  la  commissure  inférieure  de  la 
vulve,  le  tronc  du  fœtus  s'incurvant  sur  son  plan  latéral  gauche.  Les  fesses  déga- 
gées, le  tronc  et  les  épaules  suivent,  toujours  placés  dans  la  même  direction.  La 
tête  restée  seule  dans  le  bassin  exécute  alors  sa  rotation  :  l'occipul ,  qui  occupait 
le  point  médian  de  la  région  latérale  gauche  de  l'excavation,  tourne  de  gauche  en 
avant,  derrière  la  symphyse  des  pubis  ;  la  région  sous-occipitale  est  fixée  sous  l'ar- 
cade pubienne  ;  le  menton,  appliqué  sur  la  poitrine,  se  dégage  le  premier  ;  puis, 
apparaissent  toutes  les  parties  de  la  face,  qui  passent  successivement  sur  la  com- 
missure vulvaire  inférieure. 

Mécanisme  de  V accouchement  dans  la  deuxième  position  de  l'extrémité  pel- 
vienne, sacro-iliaque  droite  postérieure.  Le  dos  du  fœtus  est  en  rapport 
avec  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  dans  cette  position  ;  la  cuisse  droite  en  avant 
et  à  droite  ;  la  cuisse  gauche  en  arrière  et  à  gauche  du  bassin. 

Le  mécanisme  ne  diffère  pas  du  précédent,  seulement  c'est  la  hanche  droite  qui 
revient  derrière  la  symphyse  en  tournant  de  droite  en  avant. 

A  part  ce  mouvement  inverse,  tout  le  reste  du  dégagement  se  passe  exactement 
de  la  même  manière. 

Le  mécanisme  des  troisième  et  quatrième  positions  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. On  peut  facilement  s'en  faire  une  idée  précise  en  se  représentant  la  situa- 
tion du  tœtus  dans  le  bassin.  Nous  n'y  insisterons  pas. 

Le  mécanisme  des  accouchements,  dans  le  siège  seul,  les  membres  pelviens 
étant  relevés  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  dans  les  présentations  des  pieds  et 
des  genoux,  ne  seront  pas  non  plus  l'objet  d'une  description  particulière.  Ce  serait 
répéter  inutilement  les  mêmes  détails.  Toutes  ces  présentations  donnent  lieu  à  des 
accouchements  dont  les  phénomènes  mécaniques  ont  les  mêmes  principes.  Ils  sont 
seulement  un  peu  moins  réguliers  dans  le  premier  temps  et  le  second,  en  raison 
de  la  petitesse  relative  des  parties  qui  se  présentent. 

Anomalies  du  mécanisme  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne 
COMPLÈTE  ou  DÉCOMPLÉTÉE.  Lcs  auomalies  des  premiers  temps  ne  présentent 
aucun  intérêt  pratique. 

Le  troisième  temps  peut  manquer  complètement,  le  siège  se  dégageant  oblique- 
ment et  même  en  travers. 

Les  anomalies  importantes  sont  celles  du  cinquième  temps.  Elles  retentissent 
sur  la  pratique  des  opérations,  et  leur  mécanisme  doit  être  parfaitement  connu  de 
l'accoucheur.  Dans  le  cinquième  temps  de  l'extrémité  pelvienne  complète  ou  décom- 
plétée (siège,  pieds,  genoux),  la  tête,  restée  seule  dans  le  bassin,  exécute,  avons-nous 
dit,  unerotation  qui  ramène  l'occiput  derrière  la  symphyse  des  pubis,  et,  par  consé- 
quent, le  dos  du  fœtus  situé  au  dehors,  directement  en  avant. 
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Cette  rotation  peut,  par  exception  rare,  se  faire  en  arrière  et  conduire  l'occiput 
dans  la  concavité  du  sacrum  en  occipito-sacrée.  Mais  dans  cette  anomalie,  deux 
circonstances,  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  peuvent  se  produire.  Ou  bien  la 
tête  est  restée  fléchie  dans  l'excavation,  ou  bien  la  tête  s'est  dé  fléchie.  Dans  le 
premier  cas,  le  menton,  appliqué  sur  la  poitrine,  est  derrière  ou  dessous  la  sym- 
physe des  pubis;  dans  le  second,  le  menton  est  au-dessus  de  la  symphyse  et  autant 
éloigné  qu'il  peut  l'être  du  thorax  fœtal. 

Ces  deux  circonstances  vont  imprimer  au  mécanisme  du  dégagement  un  carac- 
tère très-différent  et  d'une  grande  importance. 

Si  la  tête  est  restée  fléchie^  le  menton  et  la  face  sortiront  les  premiers,  puis  le 
iront,  puis  le  bregma,  puis  Y  occiput  le  dernier.  Le  point  de  centre  sera  la  commis- 
sure vulvaire  inférieure  pour  la  mère;  la  région  sous-occipitale  pour  le  fœtus;  les 
diamètres  qui  passent  pendant  le  dégagement  sont  les  sous-occipitaux,  comme 
dans  le  sommet. 

Si,  au  contraire,  la  tète  est  défléchie  dans  l'excavation,  l'occiput  dans  la  con- 
cavité du  sacrum  (et  plus  bas  que  le  menton)  sortira  le  premier  à  la  fourchette, 
puis  le  bregma,  puis  le  front,  puis  la  face,  et  le  menton  le  dernier.  Le  point  de 
centre  du  mouvement  est  pour  la  mère  l'arcade  pubienne,  la  région  sous-mentale 
pour  le  fœtus,  comme  dans  la  face. 

On  remarquera  que  dans  le  dégagement,  la  tète  fléchie,  le  dos  du  iœtustend  à 
se  porter  vers  le  dos  de  la  mère,  et  que  dans  le  dégagement,  la  tête  défléchie,  le 
ventre  du  fœtus  tend  à  se  porter  vers  le  ventre  de  la  femme. 

Phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement  dans  la  présentation  du  tronc  ou 
DE  l'épaule.  L'accouchement  spontané  est  tellement  rare  et  tellement  dange- 
reux pour  l'enfant  et  pour  la  mère  dans  la  présentation  du  tronc,  qu'un  accoucheur 
serait  coupable  d'y  compter,  quand  il  est  appelé  en  temps  utile,  pour  appliquer  les 
secours  de  l'art  si  admirablement  efficaces  dans  ces  sortes  de  cas. 

Mais  si,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  l'accouchement  par  le  tronc  ve- 
nait à  être  abandonné  à  la  nature,  et  qu'il  parvînt,  comme  tous  les  accoucheurs 
l'ont  vu,  à  se  terminer  seul,  nous  ne  saurions  trop  redire  qu'il  s'exécutera  par  un 
mécanisme  analogue  aux  précédents. 

Les  cinq  temps  :  1°  amoindrissement  des  parties  ou  flexion;  2"  engagement; 
5°  rotation  interne  ;  4"  dégagement  ;  5°  comme  dans  l'extrémité  pelvienne,  seront 
distincts  dans  ce  mécanisme  comme  dans  les  précédents. 

Mais,  tout  en  basant  sur  cet  accouchement,  comme  sur  les  autres,  les  considéra- 
tions nouvelles  qui  vont  suivre,  nous  ne  devons  point  ici  entrer  dans  de  plus  longs 
détails,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  au  mot  Évolution  spontanée,  nom  qu'on  a 
donné  au  mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  présentation  du  tronc. 

Examen  synthétique  du  mécanisme  des  accouchements.  Unité  de  loi  des  phéno-  ,;:,j, 
mènes  mécaniques.  S'il  est  une  des  branches  de  la  médecine  susceptible  de  se  i^i^j^ 
prêter  à  la  généralisation,  s'il  en  est  une  dont  l'étude  puisse  tirer  quelque  avan-  '  k^ 
tagede  la  synthèse  et  de  la  recherche  des  lois  d'oîi  dérivent  les  phénomènes,  ce  doit  \  ^^ 
être  à  coup  sûr  la  branche  la  plus  positive. 

Tant  qu'une  science  ou  qu'une  partie  définie  d'une  science  n'est  point  faite  encore, 
il  faut  évidemment  procéder  par  voie  d'analyse,  étudier  les  phénomènes,  multi- 
plier les  observations,  accumuler,  en  un  mot,  les  matériaux  nécessaires  à  l'édifi- 
cation  des  lois  qui  constitueront  comme  la  charpente  de  la  science  à  fonder  Dans 
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l'éludfi  des  sciences  biologiques,  on  en  est  presque  encore  à  cette  période,  et  c'est 
à  peine  si  quelques  lois  générales  ont  pu  être  établies  en  dehors  des  propriétés 
dites  purement  chimiques  ou  physiques  de  la  matière  organisée  ;  il  doit  en  être 
ainsi,  puisque  nous  ne  connaissons  jusqu'à  ce  jour  qu'un  certain  nombre  de  ces 
propriétés,  et  une  généralisation  féconde  n'est  possible  qu'au  moment  où  les  con- 
naissances sont  complètes  ou  près  de  l'être,  soit  pour  une  partie  de  science,  soit 
pour  la  science  tout   entière. 

Mais  quant  aux  phénomènes  physiques,  mécaniques,  envers  lesquels,  la  mise  en 
action,  dans  les  milieux,  indispensables,  des  propriétés  spéciales  inconnues  de  la 
matière,  cet  ensemble  enfin  qu'on  appelle  la  vie,  ne  joue  que  le  rôle  de  force  pri- 
mitive ;  quant  à  ces  phénomènes  dont  on  peut  abstraire  cette  force  sans  obscurité 
pour  l'intelligence  des  faits,  comme  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  Taccou- 
chenient,  par  exemple,  et  dans  tous  les  autres  actes  fonctionnels  du  même  ordre; 
si  la  totalité  de  ces  faits  est  complètement  connue  ou  à  peu  près,  la  généralisation 
est  possible  et  utile. 

Les  notions  mécaniques,  partie  importante  de  la  science  obstétricale,  impriment^ 
sans  doute,  à  cette  science,  un  caractère  de  positivisme  incontesté  ;  cependant,  on 
dehors  de  cet  ordre  de  connaissances,  les  inconnues  sont  tellement  nombreuses 
encore,  que  le  moment  de  poser  des  lois  générales  est  fort  éloigné  de  nous. 

Mais  cette  impossibilité  de  généralisation  pour  la  science  tout  entière  n'existe 
[las,  nous  en  avons  la  conviction,  pour  les  phénomènes  mécaniques.  On  a  tant  et 
si  souvent  observé,  analysé  ce  genre  de  phénomènes,  qu'on  peut  dire,  sans  crain- 
dre d'être  démenti  par  le  temps,  qu'à  cette  heure,  si  des  erreurs  existent  dans 
l'observation  des  mécanismes  de  l'accouchement,  elles  doivent  être  peu  considéra- 
bles. Le  moment  de  recliercher  si  tous  les  faits  physiques  ne  seraient  point  soumis 
ù  ({ucli{\ic  loi  générale  est  donc  arrivé.  L'époque  de  la  synthèse  est  venu,  et  il  est 
singulier  qu'aucun  auteur  moderne  n'ail  eu  l'idée  de  cette  recherche.  Sans  doute, 
comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  quelques-uns  n'ont  pu  manquer  d'être 
frappés  de  l'analogie  des  mécanismes,  mais  aucun  n'a  encore  formulé  nettement 
la  loi  mi i que  d'où  ils  dérivent  tous. 

Pour  nous,  tous  les  accouchements,  au  point  de  vue  des  phénomènes  mécani- 
ques, sont  soumis  à  la  môme  loi.  //  ?ïy  a  réellement  qu'un  seul  mécanisme  d  ac- 
couchement, quelles  que  soient  la  préseiitation  et  la  position,  pourvu  que  l'ex- 
pu!sion  s'exécute  spontanément,  c'est-à-dire  sans  intervention  de  l'art,  et  se  fasse  à 
terme,  les  avortements  ne  donnant  pas  lieu  à  des  expulsions  régulières. 

Telle  est  la  proposition  très-paradoxale  en  apparence,  très-fondée  et  très-vraie  en 
réalité,  qu'il  s'agit  de  démontrer,  et  si  nous  y  réussissons,  l'utilité  pratique  de 
cette  démonstration  n'aura  pas  besoin  d'être  indiquée,  elle  apparaîtra  d'elle-même. 

Dans  tous  les  accouchements  naturels  spontanés  et  à  terme,  il  y  aura  cinq  temps, 
que  la  présentation  soit  celle  du  sommet,  de  la  face,  de  l'extrémité  pelvienne  com- 
plète ou  décomplétée,  ou  même  de  l'épaule  (s'il  arrivait  par  hasard  que  l'accou- 
chement se  terminât  seul),  et  quelle  que  soit  la  position. 

Pour  saisir  celte  unité  de  loi,  il  faut  accepter  d'abord  la  division  du  fœtus  en  deux 
parties  seulement  :  1°  la  tête  ;  2°  le  tronc ,  dont  les  membres  sont  des  annexes. 
Alors  nous  serons  en  mesure  de  prouver  la  réalité  d'existence  de  cette  loi  unique 
quiprésideaux  mécanismes  de  tous  lesaccoucliements  spontanés  quels  qu'ils  soient. 

Tous  les  accouchements,  pourvu  qu  ils  soient  naturels  ou  spontanés  et  à  terme, 
auront  donc  cinq  temps  :  dans  le  premier,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la 
position ,  la  partie  foetale  qui  se  présente  au  détroit  supérieur  subira  des  pressions 
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Pendant  à  diminuer  son  volume,  et  à  conformer  ce  volume  et  aussi  la  forme 
de  cette  partie  à  la  forme  et  à  la  capacité  du  canal  à  traverser.  Ce  temps  sera  donc, 
dans  tous  les  accouchements,  un  temps  d'amoindrissement  de  la  partie  iioetale. 
Cet  amoindrissement  s'obtiendra  par  des  procédés  variables  selon  cette  partie  fœtale, 
mais  nous  avons  vu  précédemment  que  le  but  principal  de  ce  premier  temps  est 
bien  celui  indiqué,  seulement  ce  but,  visible  et  même  frappant  dans  certaines  pré- 
sentations, devient  moins  apparent,  moins  clair  dans  certaines  antres.  Il  n'en  est 
pas  moins  le  résultat  réel  des  premiers  efforts  de  la  matrice,  et  à  mesure  qu'il  est 
atteint,  le  deuxième  temps  se  dispose  à  l'exécution. 

Le  deuxième  temps,  dans  tous  les  accouchements  spontanés,  naturels  et  à  terme, 
quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position,  c  est  la  descente  de  la  partie  fœtale, 
sommet,  face,  extrémité  pelvienne ,  épaule  même.  Amoindris  dans  le  premier 
temps,  ils  s'engagent  pendant  le  second,  adaptant,  en  général,  leur  plus  grande 
dimension  à  l'un  des  plus  srands  diamètres  du  détroit  supérieur.  Us  descendent  de 
plus  en  plus  dans  l'excavation  du  bassin  et  gagnent  la  région  inférieure  du  canal, 
autant  que  la  forme  et  le  volume  de  la  partie  le  leur  permettent. 

Dans  le  troisième  temps,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position,  la 
première  partie  fœtale  qui  se  présente  exécute  ce  que  Baudelocque  appelait  le  mou- 
vement de  pivot,  et  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  le  mouvemeut  de  rotadon.  Dans 
tous  les  cas,  cette  rotation  a  pour  but  de  placer  cette  partie  fœtale  de  façon  que  sa 
plus  grande  dimension  soit  dirigée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  c'est-cà-dire 
du  diamètre  coccj-[tubien, et  l'extrémité  la  plus  basse  de  cette  grande  dimension 
en  avant,  sauf  anomalie. 

Le  quatrième  temps,  dans  tous  les  accouchements  naturels  spontanés  et  à 
terme  consiste  en  l'expulsion  de  la  première  partie  du  fœtus,  tète  ou  tronc.  Cette 
expulsion  se  fait  par  des  procédés  analogues  dans  tous  les  cas  et  en  suivant,  sauf 
anomalie,  toujours  la  même  marche;  la  région  fœtale  située  sous  l'arcade  pubienne 
apparaissant  d'abord,  l'autre,  parcourant  la  courbure  du  sacrum  et  la  gouttière  for- 
mée par  le  périnée  distendu,  se  dégage  la  seconde,  et  de  cette  manière,  la  partie  qui 
constituait  ce  qu'on  appelle  la  présentation  est  chassée  des  organes  maternels. 

Enfin,  dans  tous  les  accouchements  naturels  ou  spontanés,  à  terme,  le  cin- 
quième temps  consiste  dans  un  double  mouvement,  qui  représente,  pour  la  se- 
conde partie  fœtale,  le  mécanisme  de  rotation  et  d'expulsion,  tel  (ju'il  s'est  exécuté 
pour  la  sortie  de  la  première  ;  c'est-à  dire  que  ce  cinquième  temps  se  compose,  à 
la  fois,  d'une  rotation  destinée,  elle  aussi,  à  placer  cette  seconde  partie  de  ma- 
nière à  ce  que  son  grand  diamètre  se  trouve  antéro-postérieurement  situé  ;  puis,  la 
rotation  faite,  d'un  mouvement  qui  projette  au  dehors  la  dernière  partie  fœtale, 
quelle  qu'elle  soit,  et  l'expulsion  de  l'enfant  est  ainsi  achevée. 

Telle  est  la  loi  générale  du  mécanisme  de  tous  les  accouchements  spontanés. 

Guide  sûr  dans  les  opérations  obstétricales,  peu  compliquée,  facile  à  retenir,  si 

nous  en  croyons  notre  expérience,  cette  nouvelle  forme,  si  rapide  d'exposition,  peut 

endre  quelques  services  aux  praticiens.  {Voij.  D'"Cozzonis.  Thèse  de  Paris,  1857.) 

Diagnostic  des  phénomènes  mécaniques.  Si  tous  les  temps  du  mécanisme  des 
accouchements  se  passaient  à  l'extérieur,  il  suffirait  pour  les  reconnaître  et  les 
étudier,  de  suivre  avec  attention  les  différentes  phases  d'un  accouchement  naturel 
ou  spontané  dans  chaque  présentation. 

Mais  la  plupart  de  ces  phénomènes  s'accomplissant  dans  la  profondeur  des  par- 
ties, l'observateur  a  besoin  d'être  dirigé  dans  leur  examen  sous  peine  de  perdre 
un  temps  considérable  et  même  de  n'arriver  que  très-difficilement  à  la  constata- 
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tionde  quelques-uns  d'entre  eux.  D'un  autre  côté,  il  faut  être  bien  convaincu 
que  sans  la  connaissance  clinique  complète  de  ces  phénomènes,  il  est  impossible 
de  secourir  efficacement  les  femmes  et  les  enfants  dans  les  accouchements  dange- 
reux, les  opérations  les  plus  ordinaires  delà  pratique  obstétricale  (version,  forceps) 
étant  entièrement  basées  sur  l'étude  attentive  des  mécanismes, 

De  ces  considérations  ressort  la  nécessité  d'insister  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jus- 
qu'ici sur  les  modes  de  constatation  particuliers  aux  différents  temps  des  phéno- 
mènes mécaniques  et  de  consacrer  un  chapitre  spécial  au  diagnostic  de  chacun  d'eux. 
1^''  temps.  —  Présentation  du  sommet.  Le  temps  de  flexion  de  la  tête 
semble  tout  d'abord  devoir  être  fort  difficile  à  constater,  en  raison  de  l'élévation 
des  parties  qui  le  subissent,  puisqu'il  est  indiqué  comme  le  premier  mouvement 
éprouvé  par  l'extrémité  céphalique.  Ce  temps,  au  contraire,  est  très-aisé  à  recon- 
naître ;  il  suffit  d'avoir  le  doigt  convenablement  exercé  à  distinguer  les  deux  fonta- 
nelles principales  de  la  tête,  habitude  qu'on  acquiert  rapidement  par  des  investiga- 
tions sur  le  fœtus  mort. 
Les  deux  fontanelles  bien  connues,  le  problème  est  des  plus  simples. 
Avant  le  mouvement  de  flexion,  dans  l'attitude  propre  au  fœtus,  la  tête,  on  le 
sait,  est  déjà  naturellement  un  peu  fléchie  sur  la  poitrine,  dans  cette  situation,  les 
deux  fontanelles  se  trouvent  presque  sur  le  même  pl;m,  l'antérieure  un  peu  plus 
élevée  cependant.  Mais  à  mesure  que  le  menton  du  fœtus  se  rapproche  de  la  partie 
supérieure  de  son  thorax,  la  fontanelle  postérieure  s'abaisse  dans  le  bassin,  l'an- 
térieure s'élève  au  contraire,  et  finit  même  par  être  presque  inaccessible. 

De  l'élévation  ou  de  l'abaissement  de  l'une  ou  de  l'autre  des  fontanelles  on  pourra 
donc  conclure  au  défaut  ou  ta  l'accomplissement  du  mouvement  de  flexion.  Si  la 
lontanelle  antérieure  est  très-élevée  et  par  conséquent  la  postérieure  très-basse,  la 
flexion  est  complète  ;  si  l'antérieure  et  la  postérieure  sont  accessiljles  à  la  fois,  le 
mouvement  de  flexion  n'est  point  achevé  ;  si  la  lontanelle  antérieure  se  trouvait 
par  hasard  très-abaissée  et  la  postérieure  inaccessible,  la  flexion  manque,  la  tête  est 
en  variété  frontale. 

Présentation  de  la  face.  Le  premier  temps  dans  la  face  (la  présentation  étant 
bien  constatée,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  au  début)  est  plus  aisé  à  diagnosti- 
quer encore  que  dans  le  sommet,  l'abaissement  du  menton  est  le  signe  certain  de 
\ extension  de  la  tête.  Le  degré  de  cet  abaissement  est  proportionnel  au  degré  de 
déflexion. 

Présentation  de  l'extrémité  pelvienne.  Ici,  V amoindrissement  des  parties 
qui  constitue  le  premier  temps  est  le  plus  souvent  impossible  à  reconnaître  direc- 
tement, la  partie  fœtale  reste  généralement  très-élevée  au  début,  et  cette  élévation 
dure  un  temps  variable  selon  les  rapports  de  volume  du  fœtus  et  de  capacité  du 
détroit  supérieur  ;  mais  si  la  palpation  et  l'auscultation  ont  fait  soupçonner  ou 
reconnaître  la  présentation,  Télévation  même  de  la  région  fœtale  prouve  contre 
l'amoindrissement  suffisant  des  parties  ;  l'engagement,  au  contraire,  vient  démon- 
trer que  cet  amoindrissement  s'est  effectué,  à  moins  que  le  fœtus  ne  soit  d'un 

petit  volume. 

2'  temps.  —  Présentation  du  sommet.  Le  second  temps  du  sommet  est, dans 
l'immense  majorité  des  cas,  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  à  constater.  Recon- 
naître les  différentes  hauteurs  du  bassin  au  niveau  desquelles  est  parvenue  la  tête, 
la  toucher  de  l'index  au  détroit  supérieur,  au  milieu  de  l'excavation,  à  quelques 
centimètres  de  la  vulve,  c'est  étabhr  son  degré  d'engagement.  Mais  il  est  bien 
important  de  ne  point  oublier  que  la  tète  descend  parfois  très-bas  dans  l'excava- 
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tion,  coiffée  quelle  est    par  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Que  d'horribles 
fautes  nous  avons  déjà  vu  commettre,  pour  avoir  ignoré  cette  circonstance  ! 

Dans  des  cas  relativement  rares,  la  détermination  du  degré  d'engagement  de  la 
tête  est  assez  difficile  et  peut  devenir  l'occasion  d'erreurs  fâcheuses. 

Lorsque  le  fœtus  est  volumineux,  ou  le  bassin  légèrement  rétréci,  ou  bien  chez 
les  primipares,  dont  le  travail  se  prolonge  beaucoup,  la  tète  subit  un  allongement 
considérable, et  de  plus  il  se  forme  sur  la  région  crânienne  correspondant  au  vide 
du  bassin  une  bosse  séro-sauguine  d'un  volume  parfois  assez  grand.  Toutes  ces  con- 
ditions font  beaucoup  pi'oéminer  le  sommet  de  la  tête  et  principalement  la  région 
pariétale  sur  laquelle  s'est  développée  la  tumeur. 

11  faut  se  délier, dans  ces  cas,  de  prendre  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  le  point 
le  plus  bas  de  la  tumeur  pour  la  mesure  de  l'engagement  delà  tête.  11  se  pourrait, 
par  exemple,  la  tumeur  touchant  presque  le  plancher  du  b.issin,  que  les  bosses 
pariétales  fussent  encore  au  niveau  du  détioit  supérieiu\  L'erreur  se  commet  d'au- 
tant plus  facilement  qu'on  trouve,  au  bout  de  quelque  temps,  l'épanchenient 
séro-sanguin  plus  volumineux,  et  ce  volume  accru  est  pris  aisément  pour  un 
degré  de  plus  dans  l'engagement  de  la  partie.  Il  faut,  quand  on  constate  l'existence 
de  cette  inliltralion  dans  les  téguments  crâniens,  porter  l'indicateur  au  delà  de  la 
tumeur  sur  un  point  osseux,  et  l'on  parviendra  ordinairement  à  se  faire  une  idée 
exacte  du  degré  d'engagement  réel  de  l'extrémité  céphalique. 

Présentation  de  la  face.  Dans  cette  présentation,  le  degré  de  la  profondeur  à 
laquelle  il  faudra  faire  pénétrer  l'indicateur  dans  le  bassin  donnera  la  mesure 
exacte  de  la  progression..  Les  cas  oîi  la  tuméfaction  de  la  joue  inférieure  pourrait  en 
imposer  sont  extraordinairemcnt  rares,  la  structure  anatomique  de  la  région  ne  se 
prêtant  pas  à  un  développement  pareil  à  celui  des  segments  du  crâne. 

Présentation  de  V extrémité  pelvienne.  Tant  qu'on  ne  peut  point  atteindre  de 
partie  fœtale,  leur  absence  même  est  un  signe.  Dès  que  l'engagement  est  com- 
mencé, il  est  aisé  de  s'en  assurer.  Le  scrotum  de  l'enfant  mâle  et  le  plus  souvent 
l'une  des  grandes  lèvres  du  fœtus  femelle,  la  plus  basse  bien  entendu,  sont  envahis 
par  une  iniiltration  qui  leur  donne  un  volume  tel,  qu'ils  peuvent  proéminer  dans 
l'excavation;  mais  leur  consistance  toute  spéciale  et  la  rencontre  au-dessus  de  ces 
organes  d'une  partie  fœtale  plus  étendue  et  plus  ferme  ne  permettent  de  concevoir 
aucun  doute  et  de  commettre  aucune  erreur. 

3'  temps.  —  Présentation  du  sommet.  La  constatation  du  temps  de  rota- 
tion interne  consiste  en  réalité  dans  le  diagnostic  exact  de  deux  positions,  ou  même 
plus  simplement  encore,  dans  la  reconnaissance  précise  de  la  position  •primitive  du 
fœtus  et  l'examen  attentif  du  mode  de  dégagement  de  la  tête. 

Si,  pour  choisir  l'exemple  le  plus  frappant,  l'on  suppose  le  diagnostic  de  la 
deuxième  position  (occipito-iliaque  droile  postérieure)  sùi^ement  établi,  et  que  dans 
le  dégagement  l'on  observe  la  sortie  de  l'occiput  sous  l'arcade  des  pubis,  il  ne 
pourra  pas  rester  de  doute,  la  tête  a  nécessairement  tourné.  Mais  si,  avant  le  dé- 
gagement, il  était  nécessaire,  et  cela  l'est  souvent,  de  constater  la  rotation  incom- 
plète ou  achevée,  le  diagnostic  ne  sera  pas  plus  difficile.  Si  elle  est  complète,  la 
k  position  oceipito-iliaque  droite  postérieure  se  sera  réduite  en  occipito-pubienne, 
si  la  rotation  est  incomplète,  on  diagnostiquera,  soit  une  occipito-transversale 
droite,  soit  une  occipito  droite  antérieure. 

La  connaissance  de  la  rotation  interne  se  réduira  donc,  en  définitive,  au  dia- 
gnostic différentiel  entre  la  position  primitive  et  la  secondaire,  entre  la  position  an- 
técédente à  la  rotation  et  la  position  oui  la  suivra,  à  moins  au 'on  ne  veuille  laisser 
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le  doigt  siiv  la  fon'anelle  pour  attendre  le  iiioiivemeut.  Tantôt  alors  on  le  sentira 
se  faire  graduellement  et  par  parties,  tantôt  brusquement  et  tout  à  la  fois. 

Présentation  de  la  face.  Même  principe.  En  appliquant  au  menton  tout  ce  qui  vient 
d'être  dit  de  l'occiput,  on  saura  constater  la  7'otation  dans  la  présentation  de  la  face. 

Présentation  de  V extrémité  j^elmenne.  Même  principe  encore.  Le  diagnostic  dif- 
férentiel entre  les  deux  positions,  primitive  et  secondaire,  fait  reconnaître  la  rotation 

4°  temps. —  Présentation  du  sommet.  Ce  temps  se  passant  à  l'exlérienr,  il  suffit 
de  regarder  attentivement  comment  les  phénomènes  vont  se  succéder.  On  aper- 
çoit d'abord  le  périnée  bomber  fortement,  la  vulve  et  l'anus  éprouvent  un  mou- 
vement prononcé  de  projection  en  avant,  bientôt  les  grandes  lèvres  s' entr' ouvrent 
un  peu,  pendant  la  contraction  seulement,  et  se  rapprochent  dans  le  calme.  Sous 
l'influence  de  contractions  de  plus  en  plus  vives  et  d'elforts  sollicités  par  un 
sentiment  de  ténesme  auquel  la  femme  ne  peut  pas  résister,  les  grandes  lèvres 
s'écartent  davantage  et  restent  désunies  alors,  même  en  l'absence  de  la  douleur, 
un  segment  de  la  tête,  sur  lequel  on  aperçoit  le  cuir  chevelu  pendant  l'action  de 
l'utérus,  s'étant  interposé  entre  elles;  les  contractions  et  les  efforts, toujours  sé- 
parés par  des  intervalles  francs  de  repos,  redoublent  ;  les  grandes  lèvres  s'amin- 
l'issent,  l'occiput  se  dégage  à  la  commissure  supérieure,  et, dans  une  suprême  dou- 
leur, les  bosses  pariétales  franchissent  la  vulve,  distendue  autant  qu'elle  peut 
l'être  ;  à  dater  de  ce  moment,  le  reste  de  la  tête  s'échappe  et  glisse  d'elle-même 
hors  des  parties  génitales  ;  c'est  à  la  commissure  inférieure  de  la  vulve  qu'on  voit 
alors  se  dégnger,par  un  mouvement  d'extension,  le  front,  les  yeux,  le  nez,  toute 
lu  face.  La  tête  expulsée  retombe  inerte  et  par  son  propre  poids,  la  face  sur  le 
périnée  de  la  mère.  Le  dégagement  de  la  tête  est  achevé. 

Présentation  de  la  face.  Se  passant  à  l'extérieur  comme  le  précédent,  le  qua- 
trième temps  de  la  face  est  extrêmement  facile  à  étudier.  Le  menton  se  place 
sous  l'arcade  des  pubis,  et  l'on  voit  se  reproduire  tous  les  phénomènes  du  sommet 
dans  un  ordre  différent,  quant  à  la  succession  des  parties  dégagées,  mais  identi- 
ques quant  auv  modifications  subies  par  les  organes  maternels.  La  face  apparaît 
d'abord  à  la  vulve,  parfois  méconnaissable  par  le  gonflement  et  l'ecchymose,  puis, 
à  la  commissure  inférieure  sortent  le  front,  le  bregma  et  la  région  occipitale  la 
dernière,  la  face  tout    entière  remontant  vers  le  pubis, 

Présentation  de  l'extrémité  pelvienne.  La  hanche  antérieure  trouvant  un 
vide  sous  l'arcade  des  pubis  s'y  engage  et  s'y  fixe  ;  on  voit  apparaître  à  la  vulve 
l'anus  et  les  parties  sexuelles  du  fœtus  ;  la  fesse  inférieure  en  se  relevant,  se  di- 
rige en  haut  et  en  avant,  le  foetus  se  courbe  d'autant  plus  sur  son  plan  latéral  que 
le  périnée  est  plus  long,  et  quand  les  hanches  sont  complètement  expulsées,  l'ex- 
trémité pelvienne  s'abaisse  alors  par  son  propre  poids.  Le  thorax  et  les  épaules, 
l'une  en  haut  et  l'autre  en  bas,  suivent  immédiatement,  les  bras  demeurant  dans 
l'attitude  propre  au  fœtus.  Le  quatrième  temps  est  accompli  ^ 

5'  temps.  —  Présentation  du  sommet.  Le  cinquième  temps  se  passe  à  la  fois 
au  dedans  du  bassin  et  au  dehors,  ou  plutôt  la  tête  dégagée  ne  fait  que  reproduire 
le  mouvement  imprimé  au  tronc. 

Si,  la  tête  dégagée  et  avant  sa  rotation,  on  introduit  délicatement  le  doigt  sur 
la  nuque  du  fœtus,  c'est-à-dire  sous  l'arcade  pubienne,  et  aussi  profondément  que 

*  Le  redressement  des  bras  sur  les  côtés  de  la  tête  s'observent  rarement  quand  l'accou- 
cheur n'a  point  exercé  de  tractions  intempestives  sur  le  tronc.  Jamais  on  ne  doit  se  laisser 
aller  à  pratiquer  ces  tractions,  à  moins  qu'elles  ne  soient  commandées  par  un  accident 
pressant. 
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cela  est  possible,  on  acquiert  la  conviction  de  la  situation  antérieure  du  plan  dorsal 
du  fœtus  et  de  la  position,  par  conséquent,  transversale  du  diamètre  bis-acvomial. 
Il  suffit  alors  d'observer  attentivement  la  manière  dont  vont  se  dégager  les  épaules 
et  leur  situation  pour  avoir  été,  pour  ainsi  dire,  témoin  de  la  rotation  interne  du 
tronc.  L'une  d'elles,  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre,  suivant  la  position  primitive  du 
fœtus,  est  chassée  sous  l'arcade,  la  seconde  sur  la  commissure  inférieure  delà  vulve. 

Les  épaules  expulsées,  sauf  le  cas  de  monstruosité,  de  maladie  fœtale  ou  de  ré- 
trécissement du  bassin,  le  reste  du  tronc  suit  immédiatement. 

Présentation  de  la  face.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  cinquième  temps  de 
la  face  et  celui  du  sommet  étaient  les  mêmes.  La  description  précédente  est  donc 
applicable  à  cette  présentation. 

Présentation  de  V extrémité  pelvienne.  L'extrémité  céphalique  restée  seule  dans 
le  bassin,  l'occiput  exécute  sa  rotation  derrière  le  pubis.  Si  l'on  fait  pénétrer  l'in- 
dicateur sous  la  symphyse  des  pubis  avant  la  rotation  de  la  tète,  on  peut,  en  attei- 
gnant l'oreille  fœtale,  s'assurer  du  rapport  de  l'occiput  avec  la  partie  latérale  du 
bassin,  à  moins  que  le  mouvement  de  la  tête  n'ait  lieu,  pour  ainsi  dire,  en  même 
temps  que  le  dégagement  des  épaules,  ce  dont  on  est  averti  par  la  rotation  du  dos 
en  avant  à  l'extérieur.  Toujours  est-il  qu'après  la  sortie  du  tronc  on  voit  sur  la 
commissure  vulvaire  inférieure  passer  toute  la  face,  le  bregma  et  la  région  posté- 
rieure du  sommet,  l'occiput  est  chassé  le  dernier. 

Nous  n'avons  pas  tenu  compte,  dans  cette  étude,  des  mécanismes  de  toutes  les 
présentations  irrégulières  ou  inclinées  dites  variétés  de  présentation.  Elles  ne 
nous  ont  pas  paru  mériter  une  description  particulière  pour  les  raisons  suivantes  : 
ou  bien  ces  présentations  sont  régularisées  par  la  nature  (c'est  leur  terminaison 
habituelle), ou  bien  elles  persistent  et  alors  tantôt  elles  se  terminent  par  un  accou- 
chement spontané  dont  les  principes  diffèrent  à  peine  des  expulsions  régulières, 
tantôt  elles  deviennent  l'occasion  de  difficultés  et  d'arrêt  dans  la  parturition,  qui 
ne  sont  plus  dans  le  cadre  de  notre  sujet.  Pajot. 

g  III.  Des  soins  à  donner  à  la  femme  pendant  l'aceonchement  physio- 
logique. Le  médecin  qui  est  appelé  a  déjà  vu,  une  ou  plusieurs  fois,  la  femme  qui  ré- 
clame son  assistance;  il  est  connud'elle,  sa  présence  est  ardemment  désirée,  et  dans 
cette  condition  il  peut  entrer  sans  se  faire  annoncer,  bien  assuré  que  sa  venue  ne 
produira  aucune  émotion  pénible  ;  loin  de  là,  sa  présence  seule  fera  cesser  les  inquié- 
tudes et  ramènera  la  confiance.  (Juesi,  au  contraire,  il  se  présente  pour  la  première 
fois,  il  devra  se  faire  introduire  avec  certaines  précautions,  une  apparition  trop 
soudaine  pouvant  exercer  une  influence  fâcheuse.  S'il  intervient  surtout  à  la  place 
d'un  confrère  auquel  on  avait  déjà  accordé  sa  confiance  et  qui  se  trouve  momen- 
tanément retenu  par  d'antres  devoirs,  il  devra  redoubler  de  ménagements  envers 
la  femme,  excuser  l'expression  parfois  un  peu  vive  de  son  désappointement  et  se 
montrer  bon  et  dévoué  avant  tout. 

Son  premier  devoir  sera  ensuite  de  s'assurer,  s'il  n'a  déjà  eu  occasion  de  le  faire, 
si  la  femme  est  bien  réellement  enceinte.  Quoique  ce  soin  soit  superflu  pour 
l'immense  majorité  des  cas,  attendu  que  les  femmes  se  trompent  rarement  sur 
leur  véritable  situation,  il  ne  faut  pas  peidie  de  vue  qu'il  ne  sultit  pas  qu'une 
femme  se  dise  enceinte  pour  qu'il  en  soit  réellement  ainsi.  D'abord  elle  peut 
avoir  quelquefois  intérêt  à  tromper,  et  puis  il  n'est  pas  impossible  qu'elle 
s'abuse  elle-même  sur  sa  véritable  situation.  Son  ventre  peut  avoir  grossi, 
une  tumeur  peut  s'être  développée  dans  la  cavité  abdominale,  des  mouvements 
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actifs  ont  été  perçus,  enfin,  à  une  époque  prévue  d'avance,  certains  phénomènes  qui 
appartiennent  au  travail  de  l'accouchement  se  sont  manifestés,  et  cependant  il  n'y 
a  aucun  produit  de  conception.  Comme  tous  les  accoucheurs  qui  ont  un  peu  vieilli 
dans  la  pratique  j'ai  été  appelé  à  dissiper  quelques-unes  de  ces  erreurs  qui  avaient 
été  partagées  par  des  confrères  inexpérimentés  ou  trop  confiants.  L'examen  du  ven- 
tre, la  constatation  des  modifications  du  col,  les  résultats  de  l'auscultation,  etc., 
ne  tardent  pas  à  faire  cesser  toute  incertitude  ;  quoi  de  plus  compromettant  pour  la 
réputation  d'un  médecin  que  de  le  voir  passer  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits 
auprès  d'une  femme,  lui  promettant  sans  cesse  la  naissance  d'un  enfant  qui  n'existe 
pas?  Si  dans  la  pratique  d'une  grande  \  ille  de  pareilles  erreurs  ne  lui  portent  pas  un 
préjudice  notable,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  petites  localités,  où  tout  se  sait 
et  s'exagère. 

En  admettant  qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  grossesse,  il  importe 
aussi,  à  un  haut  degré,  d'être  fixé  sur  les  deux  points  suivants.  Les  phénomènes 
qui  se  sont  produits  sont-ils  caractéristiques  du  véritable  travail  de  l'accouchement? 
La  femme  qui  les  éprouve  est-elle  arrivée  ou  non  au  terme  régulier  de  sa  gros- 
sesse? De  la  solution  de  cette  double  question  résulte,  on  le  conçoit,  l'indication 
d'une  conduite-différente  pour  l'accoucheur.  On  reconnaît  qu'une  femme  est  véri- 
tablement en  travail  quand  on  sent  la  matrice  se  durcir  et  se  contracter  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  quand  cette  contraction  donne  lieu  à  une 
douleur  qui  le  plus  souvent  a  son  siège  dans  les  aines  et  la  région  sus-pubienne, 
quelquefois  dans  la  région  des  lombes  que  les  gens  du  monde  appellent  les 
reins,  et,  dans  d'autres  cas,  dans  ces  divers  points  à  la  fois  ;  quand  au  durcisse- 
ment de  l'utérus  succède  son  reltàchement  et  que  la  douleur  disparaît  avec  lui; 
quand  ces  coniractions  et  ces  douleurs  reviennent  à  des  intervalles  assez  réguliers, 
séparées  d'abord  par  huit  à  dix  minutes  et  se  rapprochant  petit  à  petit,  de  manière 
à  ne  pins  laisser  entre  elles  que  trois  à  quatre  minutes;  quand  par  le  toucher  va- 
ginal on  s'assure  que  le  segment  inlérieur  de  l'utérus  a  déjà  subi  quelques-unes 
des  modifications  dont  j'ai  parlé  i^i  propos  des  phénomènes  précurseurs;  quand 
surtout  i\  n'y  a  plus  qu'un  seul  orifice,  qu'il  présente  déjà  un  certain  degré  de 
dilatation  et  qu'on  sent  les  membranes  bomber  chaque  fois  que  la  contraction  uté- 
rine se  réveille.  Je  n'ai  pas  besoin  de  parler  des  cas  dans  lesquels  les  choses  étant 
beaucoup  plus  avancées,  l'erreur  n'est  plus  possible;  mais,  dans  aucune  circon- 
stance il  ne  faut  s'en  rapporter  aux  impressions  de  la  femme  qui,  par  inexpérience 
ou  autrement,  est  très-disposée  à  se  tromper  sur  la  véritable  signification  de  ce 
qu'elle  ressent.  Ainsi,  par  exemple,  qu'à  la  suite  d'une  digestion  diiïicile  elle 
éprouve  des  douleurs  intestinales,  que  par  l'cf/et  d'un  refroidissement  ces  mêmes 
douleurs  apparaissent  ou  que  d'autres  occupent  les  parois  du  ventre;  que  l'utérus, 
fatigué  par  des  courses  longues,  pénililes,  s'irrite  et  se  contracte  d'une  manière 
presque  permanente,  etc.,  etc.,  elle  croira  très- souvent  que  ce  sont  là  les  premiers 
phénomènes  du  travail,  et  elle  s'empressera  de  faire  demander  son  accoucheur. 
Si  celui-ci  est  suftisamment  expérimenté,  il  se  tiendra  en  garde  contre  l'influence 
des  personnes  qui  l'entourent,  et  trouvera  dans  les  renseignements  qui  lui  seront 
donnés  et  dans  l'investigation  à  laquelle  il  se  livrera  des  éléments  suffisants  pour 
porter  un  diagnostic  assuré.  Que  d'ennuis  il  s'évitera,  que  de  temps  il  é  onomisera, 
quand  par  l'étude  et  la  pratique  il  sera  arrivé  à  cette  sûreté  de  diagnostic  qui  n'ap- 
partient guère  qu'aux  hommes  du  métier! 

Il  est  d'une  importance  tout  aussi  grande  de  s'assurer  dès  le  début  si  la  gros- 
sesse est  parvenue  à  son  terme  régulier,  ou  si  elle  en  est  encore  séparée  par  un 
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intervalle  plus  ou  moins  long.  Dans  le  premier  cas  on  n'a  rien  à  faire;  on  encourage 
la  femme  et  on  laisse  apir  la  nature.  Dans  le  second,  on  doit  s'efforcer  de  calmer 
le  travail  prématuré  qui  a  déliuté,  et  il  faut  bien  savoir  que  les  ressources  dont  nous 
disposons  ont  une  grande  puissance.  Je  suppose  qu'il  soit  établi  qu'xme  ou  plusieurs 
semaines  nous  séparent  du  terme  normal  de  la  grossesse,  quelle  conduite  tenir? 
Si  le  col  est  fermé,  s'il  conserve  encore  une  certaine  longueur,  le  repos  au  lit, 
l'emploi  des  préparations  opiacées  et  en  particulier  l'administration  du  laudanum 
en  lavements,  quelquefois  la  saignée,  sulfiront  pour  faire  cesser  les  contractions 
utérines  douloureuses  et  qui  devenaient  menaçantes.  Dans  les  cas  où  l'orifice  a  déjà 
subi  un  commencement  de  dilatation,  même  lorsque  celle-ci  égale  le  diamètre  d'un 
écu  de  cinq  francs,  pourvu  que  les  membranes  ne  se  soient  pas  ouvertes,  tout 
espoir  n'est  pas  encoie  perdu  ;  les  moyens  indiqués  plus  haut  ont  servi  dans  plus 
d'un  casa  suspendre  ce  qui  était  commencé,  et  on  assiste  alors,  quand  on  saisit  ce 
qui  se  passe,  à  un  spectacle  vraiment  curieux.  Les  bords  de  l'orifice  externe  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  se  toucber.  Dès  ce  moment,  toute  dila- 
tation a  disparu  ;  on  sent  bien  que  les  lèvres  sont  souples  et  molles  et  que  le  plus 
léger  effort  suffit  pour  les  écarter,  mais  le  travail  a  évidemment  rétrogradé  et  dans 
quelques  cas  le  col  tout  entier  se  reconstitue  avec  sa  cavité  et  ses  deux  orifices; 
puis,  l'orage  étant  passé,  la  grossesse  continue  sa  marche  et  peut  durer  encore 
quinze  jours,  trois  semaines,  im  mois  et  même  beaucoup  plus;  quelques  femmes 
ayant  pu  reprendre  toutes  leurs  habitudes,  d'autres  s'étant  vues  contraiutcs  à  do 
grands  ménagements  et  même  au  repos  absolu.  Ces  tentatives  d'accouchement  pré- 
maturé peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois  dans  le  cours  d'une  môme  grossesse  et 
être  plusieurs  fois  conjurées  avec  le  même  avantage. 

Four  reconnaître  si  une  grossesse  a  parcouru  toutes  ses  périodes,  on  tiendra 
compte  de  la  dernière  époque  des  règles,  en  s'informant  si  la  iemme  est  habituelle- 
ment régulièrement  menstruée;  on  examinera  le  développement  de  l'utérus,  qu'on 
ne  confondra  pas  avec  le  développement  du  ventre  ;  on  interrogera  pour  savoir  quand 
ont  été  perçus  pour  la  première  fois  les  mouvements  actils  du  lœtus  ;  on  s'assu- 
rera des  modifications  subies  par  le  col,  en  tenant  compte  de  la  primiparité  ou 
de  l'état  contraire,  et,  combinant  ensuite  tous  les  renseignements  qui  résulte- 
ront de  ces  investigations  diverses,  on  arrivera  à  une  conclusion  qui  ne  sera  pas 
l'expression  de  la  vérité  absolue,  mais  qui  sera  suffisante  dans  la  pratique  et 
qui  conduira  souvent  à  une  intervention  utile.  Je  me  borne  ici  à  ces  indica- 
tions générales,  car  il  n'est  pas  de  mon  sujet  d'entrer  dans  les  nombreux 
détails  que  comportent  ces  questions,  qui  seront  nécessairement  examinées  ail- 
leurs. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  si  la  femme  est  à  terme,  et  si  ce  qu'elle  éprouve  con- 
stitue bien  les  premiers  indices  du  travail;  il  faut  s'assurer  que  la  confoimation 
de  son  bassin  est  régulière,  et  que  sons  ce  rapport  on  n'a  aucune  complication  à 
redouter.  On  trouvera  déjà,  dans  l'examen  extérieur,  dans  la  petitesse  delà  taille, 
dans  la  conformation  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale,  des  caractères  qui 
auront  une  grande  valeur;  mais  rien  ne  saurait  dispenser  de  l'exploration  interne. 
Aussi,  dans  le  premier  toucher  qu'on  pratiquera,  devra-t-on  promener  le  doigt  en 
tous  sens  dans  la  cavité  pelvienne,  voir  si  on  peut  atteindre  l'angle  sacro-verté- 
bral, si  la  concavité  du  sacrum  est  régulière,  si  les  parties  latérales  du  bassin  ont 
la  conformation  normale,  s'il  en  est  de  même  de  l'arcade  pubienne,  etc.  Le  plus 
souvent  la  présence  de  la  tête,  déjà  profondément  engagée,  lèvera  toute  incerti- 
tude;  et  à  moins  de  quelque  déloimation  du  détroit  inférieur,  on  pourra  être 
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tranquille.  Mais  s'il  eu  était  autrement,  et  si  cet  examen  rapide  faisait  naître  quel- 
ques doutes,  il  faudrait  procéder  à  une  mensuration  plus  rigoureuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  le  canal  osseux  peut  être  suffisamment 
large,  qu'il  soil  ou  non  régulier,  mais  que  dans  quelques  cas  il  est  obstrué  par  des 
tumeurs  de  nature  et  d'origine  diverses  :  exostoses,  calculs  de  la  vessie,  polypes, 
corps  fibreux  de  l'utérus  et  de  la  cloison  recto-vaginale  ,  kystes  de  l'ovaii  e  et  du 
vagin,  tumeurs  cancéreuses,  déplacements  d'organes,  etc.  i'ien  à  l'extérieur  ne 
dénote  parfois  l'existence  de  pareilles  productions,  que  le  toucher  seul  peut  faire 
reconnaître.  J'en  dirai  autant  des  vices  de  conformation  du  col,  du  vagin  et  des 
parties  génitales  externes,  qu'ils  soient  accidentels  ou  congénitaux. 

Le  toucher,  qu'il  convient  toujours  de  pratiquer  au  début  du  travail,  doit  encore 
avoir  pour  but  d'éclairer  sur  une  autre  queslion,  celle  de  la  présentation  et  de  la 
position;  sans  parler  de  la  présentation  du  tronc,  il  n'est  pas  indillérent  de  savoir 
si  l'enfant  s'engage  par  le  sommet,  par  la  face  ou  par  l'extrémité  pelvienne  ;  si  le 
menton  ou  l'occiput  sont  en  arrière,  si  la  présentation  est  compliquée  de  la  pro- 
cidence  du  cordon  ou  d'un  membre;  et  à  tous  ces  lenseiguemenls,  qui  sont  d'un 
grand  intérêt  pour  le  pronostic  à  porter  d'une  manière  générale,  il  l'aut  en  joindre 
un  autre  qui  se  tire  de  l'état  de  santé  de  la  femme  qui  va  accoucher.  Si  elle  est 
infiltrée,  si  ses  urines  contiennent  de  l'albumine,  elle  exige  une  surveillance  par- 
ticulière. Si  elle  est  atteinte  d'une  maladie  inflammatoire  aiguë,  et  eu  particulier 
d'une  affection  éru|>tive,  comme  la  variole  ou  la  scarlatine,  il  faudra  se  souvenir 
que  le  troubli'  général  apporté  dans  rorg,\nisme  pourra  réagir  sur  la  contractilité 
utérme,  l'accélérer  ou  la  ralentir,  et  il  importera  de  la  reconnaître  au  milieu  des 
autres  phénomènes  qui  compliquent  la  situation.  Si  elle  souffre  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  d'une  affection  chronique,  et  en  particulier  d'emphysème,  de 
phthisie  l'ulmonaire  ou  de  quelque  lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, il  deviendra  indispensable  de  ne  pas  laisser  durer  trop  longtemps  la  se- 
conde partie  du  travail  et  de  faire  disparaître,  par  une  intervention  opportune, 
les  dangers  qui  pourraient  être  la  conséquence  d'efforts  violents  trop  longtemps 
répétés. 

Lorsque,  par  un  examen  convenable,  on  se  sera  renseigné  sur  les  divers  points 
que  je  viens  de  passer  rapidement  en  revue,  il  faudra  songer  à  d'autres  détails 
moins  sérieux  en  apparence,  mais  d'une  utilité  incontestable  dans  la  pratique. 
Dans  nos  maisons  hospitalières,  tout  est  prévu,  tout  est  disposé  d'avance,  et  les 
élèves  qui  assistent  aux  accouchements  n'ont  à  se  préoccuper  que  d'une  chose  : 
c'est  de  voir  comment  s'accomplit  la  fonction  qu'ils  étudient;  plus  tard,  ils  s'a- 
percevront combien  leur  éducation  est  incomplète  s'ils  n'ont  appris  les  choses  dont 
il  me  reste  à  parler.  Le  médecin  doit  les  bien  connaître,  car  s'il  se  borne  souvent  à 
présider  aux  préparatifs  dont  il  va  être  parlé,  il  doit  être  en  mesure  de  les  exé- 
cuter lui-même  et  de  répondre  à  toutes  les  questions  qui  lui  seront  adressées. 
C'est  à  l'entente  de  ces  petites  choses  qu'on  distingue  l'homme  expérimenté  du 
novice. 

Le  choix  de  la  chambre  dans  laquelle  la  femme  doit  accoucher,  et  dans  laciuelle 
elle  doit  séjourner  ensuite  un  temps  plus  ou  moins  long,  n'est  pas  indifférent.  Il 
faut  qu'elle  soit  suffisamment  grande,  que  l'air  puisse  y  être  facilement  renou- 
velé; qu'elle  soit  bien  expbsée  et  qu'on  puisse  y  entretenir,  en  hiver  comme  en 
été,  une  température  de  12  à  15  degrés  centigrade.  Dans  les  grandes  villes,  et 
dans  les  rues  que  le  passage  frécpent  des  voitures  rend  bruyantes,  il  faudra 
donner  la  piéférence  à  une  chambre  qui  se  trouve  éloignée  du  bruit,  sans  trop 
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sacrifier  cependant  à  cet  avantage  les  autres  conditions  dont  j'ai  parlé,  car  on  peut 
toujours  se  le  procurer  quand  on  a  de  la  fortune,  par  une  litière  de  paille  disposée 
le  long  de  la  maison. 

Les  personnes  qui  devront  rester  auprès  de  la  femme  seront  peu  nombreuses  et 
bien  choisies.  Il  faudra  la  consulter  sur  ses  sympathies  et  sur  ses  antipathies,  et 
prendre  l'initiative  pour  écarter  celles  dont  la  présence  l'affecte  désagréablement. 
Quelquefois  ce  sont  les  maris  que,  par  un  sentiment  Aicile  à  con)prendre,  les  femmes 
tiennent  à  éloigner,  soit  pour  ménager  leur  sensibilité,  soit  pour  ne  pas  se  montrer 
à  eux  dans  un  moment  qu'elles  considèrent  comme  peu  favorable  pour  captiver  leur 
affection.  Dans  d'autres  cas,  c'est  une  belle-mère  dont  le  zèle  empressé  se  trouve 
en  rivalité  avec  celui  de  la  mère  ou  d'une  personne  qui  lui  est  chère.  Toutes  ces  si- 
tuations n'échapperont  pas  à  un  œil  exercé,  et  le  médecin,  souvent  prévenu  par 
des  confidences,  sera  rarement  embarrassé  pour  exprimer  une  opinion  dont  on  lui 
s;iura  gré.  La  garde,  et  une  ou  deux  autres  personnes  habituées,  constituent  le 
personnel  véritablement  utile.  Tout  le  reste  ne  sert  qu'à  faire  du  bruit  et  à  trou- 
hler  par  l'expression  mal  contenue  d'une  sensibilité  exagérée.  J'ai  déjà  eu  occasion 
d'indirjuer  l'inlluence  que  les  émotions  morales  peuvent  exercer  sur  la  marche  de 
*a  contractilité  utérine. 

Il  faut  s'occuper  aussi  des  vêtements  que  la  femme  doit  porter  pendant  raccom- 
plissement  de  cette  Ibnction.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'ils  doivent 
être  en  rapport  avec  la  température,  peu  nombreux  et  assez  larges  pour  qu'on 
puisse  les  enlever  facilement. 

J'ai  depuis  longtemps  renoncé  à  l'habitude  trop  généralement  répandue  de  faire 
une  toilette  complète  lorsque  tout  est  terminé,  l'expérience  m'ayant  appris  qu'on 
ne  remue  pas  impunément  une  femme  qui  est  dans  celte  condition,  et  qu'on 
l'expose  assez  souvent  à  des  hémorrhagies  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  sans  cela. 
C'est  pour  ce  motif  que  je  fais  changer  sa  chemise  avant  de  la  coucher  définitive- 
ment sur  le  lit  de  travail,  avec  le  soin  de  la  faire  relever  pour  qu'elle  ne  soit  pas 
salie.  Depuis  que  j'ai  adopté  cette  mesure,  j'observe  beaucoup  moins  souvent  des 
pertes,  et  je  n'hésite  pas  à  la  recommander  très-sérieusement. 

Quant  à  la  nourriture  qu'on  permettra,  on  se  guidera  sur  les  désirs  exprimés,  et 
surtout  sur  la  période  à  laquelle  le  travail  est  arrivé.  Dans  les  premiers  temps, 
alors  que  la  dilatation  est  encore  peu  avancée,  on  donnera  du  bouillon  ou  du  po- 
tage qui  seront  souvent  gardés  et  digéiés,  et  qui,  dans  d'autres  cas,  seront  sans 
grand  dommage,  rendus  dans  les  vomissements  qui  se  montrent  parfois.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  qui  prennent  très-volontiers  un  repas  beaucoup 
plus  complet  et  qui  le  supportent  à  merveille.  Il  en  est  même  certaines  qui,  affai- 
blies par  les  jirivations  ou  la  maladie,  ont  besoin  d'être  soutenues  par  quelques 
aliments  de  facile  digestion.  Dans  la  dernière  période,  au  contraire,  il  vaut  mieux 
s'abstenir  de  toute  alimentation.  Le  dénoùment  étant  en  général  très-prochain,  la 
plénitude  de  l'estomac  n'est  pas  une  condition  favorable  pour  l'accomplissement 
des  efforts  auxquels  la  femme  doit  se  livrer,  et  des  vomissements  presque  inévi- 
tables en  seraient  la  conséquence.  Il  est  bien  préférable  d'attendre  que  tout  soit 
terminé,  et  après  un  repos  de  quelques  heures,  de  faire  prendre  un  bouillon  ou  un 
potage  léger. 

On  laissera  aussi  une  grande  latitude  dans  le  choix  des  boissons.  L'eau  pure  et 
fraîche  à  petites  doses,  tous  les  sirops  légèrement  acides  étendus  d'eau  simple  ou 
d'eau  de  Seltz,  l'orangeade,  la  limonade,  l'eau  rougie  très-faible,  suciée  ou  non, 
seront  permis;  mais  ce  qu'il  faut  proscrire,  ce  sont  les  liqueurs  fortes,  les  vins  gé- 
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néreiix,  dont  on  a  fait  longtemps  un  grand  abus  sous  préfexle  de  ranimei'  le 
tbrces.  Ce  malencontreux  usage,  dont  on  retrouve  encore  les  traces,  smiout  chez 
les  gens  du  peuple,  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses,  et  c'est  au  mé- 
decin seul  qu'il  appartient  de  décider  si,  dans  quelques  cas  très-rares,  on  ne  peut 
pas,  dans  une  prudente  mesure,  recourir  à  quelqu'un  de  ces  moyens  excitants. 

L'accoucheur  doit  s'occuper  d'une  façon  toute  spéciale  du  lit  sur  lequel  l'accou- 
chement doit  se  faire,  car  il  n'est  pas  d'usage  de  laisser  cette  fonction  s'accomplir 
sur  celui  qui  doit  servir  définitivement  à  la  femme  après  sa  délivrance.  De  nom- 
breux inconvénients  résulteraient  de  cette  manière  de  faire.  Les  draps  et  les  ma- 
telas seraient  salis  par  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  mouillés  par  du  sang  et 
de  re;!ude  l'amnios  ;  le  lit  tout  entier  serait  d'ailleurs  tellement  déformé  qu'il  de- 
viendrait diflicile  que  la  femme  y  trouvât  le  repos  dont  elle  a  si  grand  besoin.  Aussi 
est-il  généralement  admis  de  disposer  un  lit  provisoire  auquel  on  donne  le  nom  de 
lit  de  misère  ou  de  travail. 

Ce  lit,  pour  être  bien  fait,  doit  remplir  certaines  conditions  dont  voici  les  plus 
impoiiantes  :  il  doit  être  suffisamment  élevé  pour  que  l'accoucheur  n'ait  pas  à  se 
baisser  outre  mesure,  qu'il  puisse  facilement  pratiquer  le  toucher,  et  que,  si  l'indi- 
cation d'une  version  ou  d'une  application  de  foiceps  survient,  il  n'ait  à  prendre 
d'autres  dispositions  que  celle  de  placer  la  femme  en  travers.  Il  devra  avoir  un 
mètre  à  un  mètre  dix  centimètres  de  hauteur,  offrir  deux  k  trois  pieds  de  largeur 
au  plus,  et  être  placé  de  manière  qu'il  soit  possible  de  circuler  tout  à  l'entour, 
la  tète  exceptée,  qu'il  sera  bien  d'adosser  contre  une  muraille  ou  contre  un  autre 
corps  résistant.  Le  lit  de  sangle  qu'on  trouve  dans  presque  tous  les  ménages,  ou  le 
petit  lit  de  fer  qui  tend  à  le  remplacer,  est  habituellement  beaucoup  trop  bas,  mais 
il  est  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  superposant  plusieurs  matelas.  Les 
fonds  élastiques,  qui  sont  si  répandus  de  nos  jours,  sont  incommodes  :  la  fçmme  y 
prend  une  position  moins  assurée,  elle  rebondit  en  quelque  sorte  à  chaque  mou- 
vement qu'elle  fait,  et  il  devient  plus  difficile  de  surveiller  son  périnée  et  de  lui 
donner  quelques  autres  soins. 

Quant  aux  matelas,  voici  comment  il  me  paraît  le  plus  convenable  de  les  dis- 
poser :  le  premier  est  déployé  et  étendu  dans  toute  sa  longueur,  le  second  est  plié 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  et  placé  sur  le  premier,  le  pli  en 
dessous  et  remonté  jusqu'à  la  tête  du  lit,  de  manière  à  laisser  à  découvert  le  tiers 
inférieur  du  premier  matelas,  et  à  former  par  son  bord  un  relie!  sur  lequel 
correspondra  le  bassin  de  la  femme.  Pour  donner  à  ce  relief  plus  de  résistance, 
et  pour  empêcher  que  le  siège  ne  s'enfonce  et  ne  se  cache  dans  un  trou,  on  fera 
bien  de  glisser  en  travers  en  ce  point,  entre  les  deux  matelas,  une  planche  qui  ne 
devra  pas  être  plus  longue  que  le  lit  n'est  large,  et  qui  aura  environ  cinquante  à 
soixante  centimètres  de  largeur.  Une  rallonge  de  table,  un  couveiclede  caisse,  une 
plmche  à  dessiner,  un  grand  in-folio,  etc.,  remplissent  parfaitement  le  but.  Le  lit 
de  sangle  est  un  meuble  parfois  ancien  dans  les  familles  et  qui  a  servi  à  plusieurs 
générations.  Les  chevilles  qui  en  assujettissent  les  pieds  peuvent  être  en  bois  ver- 
moulu, et  il  convient,  avant  de  s'en  servir,  de  s'assurer  de  sa  solidité.  Il  m'est  ar- 
rivé deux  fois  de  le  voir  se  briser  dans  la  dernière  période  de  l'accouchement,  et  je 
n'ai  pas  oublié  le  trouble  et  l'émotion  que  cet  événement  produisit. 

Ces  dispositions  importantes  une  fois  prise,  il  reste  à  garnir  le  lit  ;  c'est-à-dire 
à  le  recouvrir  de  manière  à  piéserver  les  matelas  de  toute  souillure.  La  toile  cirée 
ordinaire  est  trop  dure  et  trop  glissante,  et  je  préfère  le  taffetas  gommé,  qui  est 
souple  et  mou,  ou  simplement  une  série  de  journaux  déployés  et  imbriaués  les 
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ifus  sur  les  autres,  de  manière  à  recouvrir  la  partie  saillante  du  lit  et  toute  la  par- 
tie inférieure.  On  pourrait  encore,  comme  cela  est  de  tradition  dans  certaines  fa- 
milles, se  servir  d'un  large  coussin  en  balle  d'avoine  ou  rempli  de  son,  et  assez 
souple  pour  se  prêter  à  toutes  les  formes  qu'on  voudra  lui  donner.  Par-dessus  tout 
cela  on  étend  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  puis  on  termine  comme  pour  un 
lit  ordinaire,  en  ayant  soin  que  les  couvertures  ne  soient  pas  trop  lourdes  et  en  les 
laissant  flotter  tout  à  l'entour,  ainsi  que  le  drap  du  dessus.  Enfin,  il  faut  des  oreil- 
lers pour  soutenir  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  suffisamment  élevées. 

Je  regarde  comme  une  complication  innlile  la  barre  transversale  qu'on  a  été 
longtemps  dans  l'habitude  de  fixer  à  l'extrémité  du  lit  pour  fournir  un  point  d'ap- 
pui aux  pieds  dans  les  efforts  qui  devront  être  faits.  Souvent  les  femmes  n'en  ont 
aucun  besoin,  et  il  suffit  toujours  de  faire  soutenir  les  genoux  avec  les  mains  dans 
ces  moments.  11  flmt  avoir  un  nombre  suffisant  de  serviettes  qui  sont  destinées  à 
être  placées  entre  les  cuisses  et  être  changées  chaque  (ois  qu'elles  sont  mouillées. 
Pour  mon  compte,  je  donne  la  préférence  à  un  grand  drap  complètement  déployé, 
que  j'engage  par  un  de  ses  coins  sous  le  siège  (le  reste  pendant  au  pied  du  lit)  et 
que  je  fais  avancer  petit  à  petit,  à  mesure  qu'il  se  mouille.  Il  suffît  d'habitude  à 
parer  à  toutes  les  éventualités. 

Mais  à  quelle  époque  faut-il  faire  placer  la  femme  sur  ce  lit  provisoire?  Cela  doit 
varier  selon  ses  désirs,  selon  la  période  à  laquelle  le  travail  est  parvenu,  et  aussi 
selon  qu'il  est  survenu  certaines  complications  sur  lesquelles  je  vais  m'expliquei'. 
11  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas  rester  en  place;  la  douleur  les  agite,  elles 
ont  besoin  de  remuer  et  de  marcher,  et  à  chaque  fois  qu'elle  se  produit,  ou  les  voit 
se  précipiter  de  leur  lit  si  elles  étaient  couchées,  et  se  promener  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  disparu.  D'autres,  au  contraire,  aiment  le  repos  dans  ces  moments  de  crise  et 
préfèrent  les  passer  dans  la  position  horizontale.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  Huit 
respecter  ces  préférences  instinctives  pendant  la  plus  grande  partie  du  travail,  car, 
dans  les  conditions  ordinaires,  il  n'y  a  véritablement  urgence  à  les  faire  coucher 
que  quand  la  tête  à  franchi  le  col  et  qu'elle  appuie  contre  le  périnée.  Mais  alors  il 
faut  exercer  une  surveill  mce  de  tous  les  instants  et  ne  pas  se  laisser  surprendre, 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants.  Il  arrive  de  temps  en  temps 
que  le  fœtus  est  brusquement  expulsé,  et,  si  la  femme  est  debout,  il  peut  tomber 
violemment,  se  tuer  ou  se  blesser.  Si  le  cordon  est  court,  il  se  déchire  habituelle- 
ment, mais  il  peut  résister,  exercer  une  forte  traction  sur  le  placenta,  et  si  celui-ci 
est  encore  adhérent,  entraîner  le  fond  de  l'utérus  et  produire  un  renversement 
plus  ou  moins  complet  de  cet  organe.  Dans  quelques  cas,  on  a  à  peine  le  temps 
d'étendre  les  femmes  par  terre  pour  éviter  les  inconvénients  que  je  viens  de  signaler. 

11  est  des  circonstances  dans  lesquelles,  même  dans  les  limites  que  je  viens  de 
tracer,  il  n'est  pas  possible  de  livrer  les  lèmmes  à  leurs  inspirations.  Je  suppose 
que  les  membranes  se  soient  rompues  prématurément  et  tout  à  fait  au  début  du 
travail,  comme  cela  n'est  pas  rare  à  observer,  il  est  urgent  que  les  femmes  soient 
tenues  dans  la  position  horizontale,  surtout  si  la  partie  qui  se  présente  est  encore 
élevée  et  si  on  n'a  pas  pu  en  saisir  bien  nettement  les  caractères.  11  faut  éviter 
l'écoulement  d'une  trop  grande  cjuantité  de  liquide  et  se  ménager  une  intervention 
plus  facile,  si  elle  devenait  nécessaire.  Le  repos  et  la  position  horizontale  sont 
encore  indispensables  si  le  début  du  travail  est  signalé  par  un  écoulement  sanguin 
qui  peut  faire  craindre  une  insertion  anormale  du  placenta  et  une  hémorrhagie 
ultérieure  plus  considérable.  Quand,  pour  l'une  ou  l'autre  des  raisons  que  je  viens 
d'indiquer,  il  est  décidé  que  la  femme  se  placera  sur  le  lit  de  travail,  quelle  atti- 
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tilde  lui  fera-t-on  prendre?  Le  plus  souvent  elle  se  couchera,  comme  dans  un  lit 
ordinaire,  la  iète  et  la  pari ie  supérieure  du  corps  correspondant  au  plan  incliné 
formé  par  le  matelas,  les  membres  supérieurs  plies  ou  allongés  et  avec  toute  liberté 
pour  changer  de  position  aussi  souvent  qu'elle  le  voudra  ;  mais  quand  les  choses 
seront  près  de  tlnir,  il  faudra  exiger  qu'elle  reste  sur  le  dos,  et  qu'à  chaque  douleur 
elle  plie  les  cuisses  et  les  jambes  et  qu'elle  les  écarte  suffisamment.  Il  n'est  pas 
toujours  possible  de  compter  sur  sa  docilité,  et  l'accoucheur  devra  souvent  user  de 
son  autorité  pour  obtenir  ce  résultat.  Il  est  une  autre  circonstance  qui  exige  une 
position  un  peu  différente;  je  veux  parler  de  la  présentation  de  l'extrémité  pil- 
vienne.  Quand  la  partie  qui  s'engage  se  montre  à  la  vulve,  la  femme  doit  être 
placée  en  travers  du  lit,  le  siège  sur  le  bord  du  matelas,  les  cuisses  et  les  jambes 
en  dehors,  chaque  pied  appuyant  sur  une  chaise  placée  de  chaque  côté  ou  soutenu 
par  un  aide,  de  manière  à  pouvoir  surveiller  le  cordon  et  aider  facilement  au 
dégagement  des  bras  et  de  la  tête.  Je  suis  persuadé  que  de  cette  précaution  peut 
dépendre  la  vie  de  l'enfant  et,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  l'accouchement 
se  terminer  heureusement  dans  la  position  ordinaire,  ce  serait  une  faute,  à  mon 
sens,  que  de  négliger  tout  ce  qui  peut  aider  à  prévenir  un  malheur. 

En  Angleterre  on  ne  prépare  pas  de  lit  spécial  ;  c'est  le  lit  ordinaire  sur  lequel 
on  a  disposé  une  toile  cirée  et  un  drap  faciles  à  enlever  et  à  remplacer,  qui  est  pré- 
féré ;  les  femmes  se  couchent  sur  le  côté  gauche,  très-rapprochécs  du  bord  du  lit; 
les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  maintenues  écartées  par  des  oreillers  qu'on  place 
entre  les  genoux.  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas,  au  point  de  vue  de  l'accouche- 
ment,  les  avantages  d'une  pareille  posture.  J'ai  dû  l'accepter  cependant  pour  quelques 
Anglaises  auxquelles  j'ai  eu  à  donner  des  soins;  mais  elle  m'a  toujours  paru  plus 
incommode  et  moins  propre  à  favoriser  les  efforts.  Je  suppose  qu'elle  est  la  consé- 
quence de  certaines  habitudes  anglaises  et  de  l'exagération  d'un  sentiment  de 
pudeur  que  les  femmes  de  ce  pays  portent  si  loin  en  toutes  choses.  Du  reste  je  sais 
que  quelques  médecins  anglais  partagent  ma  manière  de  voir  et  qu'ils  popularisent, 
dans  leurs  cours  et  leur  pratique,  notre  méthode  dont  ils  ont  pu,  pendant  leur 
séjour  en  France,  apprécier  les  avantages. 

Quant  aux  fauteuils,  aux  chaises-lits  et  autres  mécaniques  plus  ou  moins  compli- 
quées, qui  étaient  en  usage  chez  les  anciens  et  dont  on  trouve  la  représentation  et 
la  description  dans  leurs  ouvrages,  il  n'en  est  plus  question  parmi  nous  depuis  bien 
longlemps,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  certaines  contrées  de  l'Allemagne  oii 
l'on  se  sert  encore  des  chai^es-hts,  à  dossiers  mobiles,  avec  siège  percé  et  support 
pour  les  pieds. 

Dans  certaines  parties  du  midi  de  la  France,  les  femmes  de  la  campagne  s'étendent 
sur  un  peu  de  paille,  le  dos  soutenu  par  un  matelas  appuyé  sur  des  chaises  ren- 
versées, les  jambes  et  les  cuisses  écartées  en  face  du  foyer  oîi  l'on  entretient  un 
bon  feu. 

A  quelle  époque  la  présence  du  médecin  est-elle  nécessaire,  et  quand  doit-il 
s'installer  définitivement  auprès  de  la  femme?  Il  faut  s'imposer  pour  règle  de  se 
rendre  auprès  d'elle  au  premier  appel.  S'il  est  souvent  dérangé  beaucoup  trop  tôt, 
il  arrive  parfois  que,  par  discrétion  exagérée  ou  parce  que  le  travail  a  marché  rapi- 
dement et  sans  produire  beauconp  de  douleur,  on  ne  le  fait  demander  que  lorsque 
les  choses  sont  déjà  très-avancées  et  même  sur  le  point  de  se  terminer.  Il  faut  se 
souvenir,  en  outre,  qu'en  général  l'accouchement  dure  plus  longtemps  chez  les 
primipares  et  que  chez  certaines  femmes  tout  s'accomplit  avec  une  rapidité  extrême. 
On  redoublera  encore  d'empressement  quand  on  sera  infoimé  qu'un  phénomène 
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insolite  s'est  produit,  comme  la  rupture  prématurée  des  membranes,  l'apparition 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  la  procidence  du  cordon,  etc.  11  importe  pour  la 
femme,  comme  pour  l'accoucheur,  que  la  première  visite  ne  soit  pas  différée,  et 
elle  devra  durer  assez  longtemps,  non-seulement  pour  examiner  toutes  les  choses 
dont  j'ai  précédemment  parlé,  mais  pour  observer  soi-même,  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  la  marche  du  travail  et  juger  de  sa  nature  lente  ou  plus  ou 
moins  rapide;  alors,  selon  les  circonstances,  le  médecin  pourra  s'éloigner,  à  la 
condition  de  revenir  au  moins  toutes  les  deux  heures  pour  constater  les  progrès 
accomplis  :  mais  lorsque  la  dilatation  sera  devenue  complète,  il  ne  devra  plus  quitter, 
parce  que  d'habitude  l'enfant  naîtra  dans  un  temps  relativement  assez  court,  et 
qu'il  peut,  par  la  surveillance  qu'il  exerce  et  par  les  encounigements  qu'il  donne, 
être  d'une  utiiilité  incontestable.  Dans  tous  les  cas,  quand  il  s'absente,  il  doit  laisser 
les  indications  nécessaires  pour  qu'on  puisse  facilement  le  retrouver. 

Il  sera  toujours  discret  et  réservé,  saura  aller  au-devant  des  désirs  de  la  femme 
et  passera,  de  temps  en  temps,  dans  une  pièce  voisine  pour  lui  laisser  le  temps 
d'accomplir  certain  besoin  qui  se  répète  fréquemment.  Il  s'assiirera  que  la  vessie 
n'est  pas  distendue  par  de  l'urine  et,  au  besoin,  pratiquera  le  cathétérisme,  en  se 
souvenant  que  pendant  la  grossesse  cet  organe  est  entraîné  par  l'utérus,  que  son 
canal  est  allongé,  change  de  direction  ainsi  que  le  méat,  et  que  c'est  en  longeant 
la  l'ace  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  qu'il  faut  faire  pénétrer  la  sonde. 
Lorsque  la  tète  sera  volumineuse  et  profondément  engagée,  il  ne  sera  pas  étonné 
de  certaines  difficultés  qu'il  rencontrera  et  donnera  la  préférence  à  une  sonde  en 
gomme  élastique  qui  offrira  l'avantage  de  pénétrer  plus  loin  et  plus  facilement.  11 
découvrira  la  femme  le  moins  possible  et  évitera  tout  ce  qui  peut  alarmer  sa  pudeur, 
car  si  dans  le  trouble  et  l'agitation  quo  produit  la  douleur  elle  est  indiiférente  à  tout 
ce  qui  se  passe  à  l'entour  d'elle,  il  n'en  est  plus  de  même  pendant  les  périodes  de 
calme  et  surtout  après  l'accouchement  :  la  nature  reprend  alors  ses  droits,et  à  l'aban- 
don sans  limites  qui  étonnait  quelques  instants  avant  on  voit  succéder  un  état  tout 
contraire. 

Je  suis  convaincu  cependant  qu'il  est  infiniment  préférable  de  surveiller  du  doigt 
et  de  l'œil  la  ddatation  des  parties  génitales  externes  et  le  passage  du  fœtus,  et  je 
n'hésite  pas  à  conseiller  de  découvrir  un  peu  les  femmes  dans  cette  dernière  période, 
mais  tout  cela  peut  et  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  discrétion  ;  les  cuisses  et  les 
mbes  seront  enveloppées  avec  des  linges  on  des  flanelles, et  il  suffira  de  faire  valoir 
qu'il  y  va  de  l'intégrité  des  parties  génitales  pour  décider  les  plus  rebelles  à  cette 
concession. 

Quant  au  toucher,  il  est  important  de  le  répéter  de  temps  en  temps,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  pendant  que  le  col  se  dilate,  beaucoup  plus  souvent  pen- 
dant la  période  d'expulsion.  Fréquemment  alors  les  femmes  réclameront  cette 
intervention  au  retour  de  chaque  contraction.  Elles  y  trouvent  une  sorte  de  soula- 
gement et  sont  convaincues  qu'on  les  aide  de  la  sorte  d'une  manière  très-efficace. 

Le  doigt  peut  encore  être  utile  dans  quelques  autres  conditions,  par  exemple 
quand  le  col,  en  partie  dilaté,  est  fortement  incliné  en  arrière  et  que,  la  tête 
presque  entièrement  recouverte  par  la  partie  antérieure  du  l'utérus,  n'est  pas  poussée 
directement  sur  le  col  pendant  la  contraction.  Tous  les  praticiens  savent  combien 
une  pareille  disposition  peut  apporter  de  retard  et  combien  alors  il  peut  être 
avantageux  d'accrocher  avec  le  doigt  la  lèvre  antérieure,  de  l'attirer  doucement 
pendant  que  l'ulérus  se  contracte  vers  le  centre  du  bassin  et  de  renouveler  plusieurs 
fois  cette  petite  manœuvre.  Ou  bien   encore  quand  la  dilatation  étant  à  peu  près 
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complète,  la  tête  n'a  cependant  pas  franchi  complètement  l'orifice  et  se  trouve  on 
(pielque  sorte  couronnée  par  une  espèce  de  cercle  qui  passe  au  niveau  des  bosses 
pariétales.  Le  doigt  introduit  alors  pendant  la  contraction  entre  la  lèvre  antérieure 
et  la  région  occipitale  qui  est  presque  toujours  en  avant,  relèvera  doucement  cette 
lèvre  en  haut  pendant  que  la  tête  est  poussée  en  bas  par  l'utérus,  et  on  la  sentira 
glisser  vers  la  nuque.  Un  grand  pas  sera  fait  alors,  la  tête  se  sera  beaucoup  rappro- 
chée du  plancher  du  bassin;  un  soulagement  visible  en  sera  la  conséquence  et  le 
travail  prenant  une  autre  physionomie,  on  vena  les  efforts  d'expulsion  se  manifester, 
Âi-je  besoin  de  dire  qu'il  faut  bien  se  garder  d'abuser  de  semblables  manœuvres 
qui  sont  complètement  inoffensives  dans  des  mains  habituées,  mais  qui  pour- 
raient entraîner  des  conséquences  fâcheuses,  si  elles  n'étaient  pas  exécutées 
avec  toute  la  réserve  et  toute  la  prudence  qu'elles  comportent?  Chaque  fois 
qu'on  aura  pratiqué  le  toucher,  alors  surtout  que  les  membranes  sont  rompues, 
on  essuieia  le  doigt  sur  un  linge  blanc  pour  juger  de  la  nature  et  de  la  couleur 
de  l'écoulement  qui  se  fait.  Une  teinte  franchement  verte  ou  jaune  fera  songer 
à  un  mélange  de  méconium  avec  le  liquide  amniotique.  Cela  devra  donner 
l'éveil  sur  la  possibilité  d'un  état  de  souffrance  du  fœtus,  et  c'est  à  l'auscultation 
qu'il  faudra  demander  une  solution  dèlinitive.  La  sortie  des  caillots  ou  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  pur  fera  penser  à  un  décollement  partiel  du  placenta,  à 
quelque  déchirure  du  col   ou  de  quelque  autre  point  des  parties  génitales. 

La  rupture  des  membranes  est  un  phénomène  du  travail  qui  s'accomplit  presque 
toujours  spontanément  et  qu'il  faut  savoir  attendre.  Les  contractions  utérines 
la  provoquent  en  général  lorsque  la  dilatation  est  complète  ou  presque  complète  ; 
mais,  dans  certaines  circonstances,  il  est  utde  de  ne  pas  compter  sur  les  elTorts  de 
la  nature;  ainsi  quand  l'orifice  de  la  matrice  est  complètement  ouvert,  quand  une 
poche  volumineuse  s'engage  dans  le  vaghi  et  résiste  depuis  longtemps,  il  n'y  a 
aucun  intéiêt  à  laisser  cette  partie  du  travail  se  prolonger  et  il  est  parfaitement 
indiqué  d'ouvrir  les  membranes.  L'indication  est  encore  plus  pressante  quand  aux 
conditions  que  je  viens  de  rappeler  s'ajoute  l'incertitude  de  la  présentation  ;  seule- 
ment alors  il  faut  avoir  tout  disposé  et  être  en  mesure  de  parer  aux  éventualités 
(celle  de  la  version  par  exemple) . 

Lorsque  la  matrice  est  véritablement  distendue  par  une  quantité  exagérée  de 
liquide  amniotique  ou  par  la  présence  de  deux  fœtus,  ses  fibres  musculaires 
réagissent  parfois  d'une  manière  incomplète  ou  irrégulière.  L'expérience  a  appris 
que,  dans  ces  cas,  la  déplétion  partielle  de  l'organe  avait  pour  résultat  de  régulariser 
la  marche  du  travail,  et  il  est  de  bonne  pratique,  quand  ou  a  bien  jugé  la  situation, 
de  faire  couler,  de  bonne  heure,  une  certaine  quantité  d'eau  ;  ce  peut  être  en  outre 
une  précaution  utile  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'inertie  utérine  après  l'accouche- 
ment. Quelquefois  aussi  les  membranes  peuvent  être  déchirées,  mais  il  ne  s'est 
échappé  qu'une  très-faible  quantité  de  liquide  et  la  tête  volumineuse  qui  est  profon- 
dément eneaaée  bouche  si  exactement  l'orifice  qu'il  ne  s'en  écoule  plus.  Unexcel- 
lent  moyen  pour  raviver  les  contractions  consiste  à  soulever  cette  tête  pendant  le 
relâchement  de  la  matrice,  avec  le  doigt  indicateur,  et  à  frayer  ainsi  une  voie  au 
liquide  emprisonné  en  trop  grande  quantité.  Cette  tentative  qui  demande  à  être 
répétée  un  certain  nombre  de  fois  échoue  rarement,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  qu'on  pourrait  être  dans  l'obligation  de  remplacer  le  doigt  par  une 
longue  sonde  en  gomme  élastique  ou  par  l'un  des  instruments  qui  ont  été  imaginés 
pour  cet  effet. 

La  rupture  artilicielle  des  membranes  s'obtient  le  plus  souvent  avec  mie  grande 


4iG  ACCOUCHEMENT    (hygiène). 

facilité.  11  suffit  de  bien  choisir  son  moment,  c'est-à-dire  de  ne  chercher  à  l'opérer 
que  lorsque  sous  l'influence  de  la  contraction  utérine  la  poche  devient  saillante  et 
tendue.  Le  doigt  introduit  alors  n'a  qu'à  pousser  au  centre  de  la  tumeur  pour  en 
déchirer  les  parois,  et  l'écoulement  du  liquide  annonce  immédiatement  que  le 
résultat  est  obtenu.  Ce^fendant  il  faut  être  prévenu  qu'on  peut  rencontrer  des  diffi- 
cultés. Ainsi  les  membranes  n  ont  pas  toujours  le  même  degré  de  résistance  ;  au  lieu 
de  se  tendre  et  de  devenir  dure,  la  poche  peut  rester  souple,  dépressible,  céder 
et  se  déprimer  sans  se  rompre  sous  le  doigt  qui  la  presse.  11  est  rare  cependant 
qu'on  ne  parvienne  pas  à  l'entamer  en  la  grattant  un  peu  obliquement  avec  l'ongle. 
La  difficulté  devient  plus  sérieuse  encore,  quand  il  ne  se  forme  pas  de  poche  et  que 
les  membranes  restent  pour  ainsi  dire  collées  contre  la  tète,  une  couclie  excessive- 
ment mince  de  liquide  s'interposant  pendant  la  contraction.  Si  le  doigt  échoue, 
on  peut  faire  intervenir  la  pointe  d'une  plume  ou  tout  autre  corps  aigu  qu'on  con- 
duit avec  soin  sur  la  pulpe  de  l'indicateur.  Sous  ce  rapport  l'arsenal  obstétrical  s'est 
encombré  de  plusieurs  itistruments  spéciaux  que  je  regarde  comme  complètement 
inutiles.  Quand  après  les  tentatives  ordinaires  on  n'a  pas  atteint  le  but,  je  recom- 
mande le  moyen  suivant  qui  ne  m'a  jamais  fait  défaut.  Avec  un  canif  je  lais  à  l'ex- 
trémité de  l'ongle  du  doigt  indicateur,  une  petite  encoche  en  forme  de  crochet,  et 
c'est  en  grattant  avec  la  pointe  de  ce  crocbet  improvisé  que  j'entame  à  coup  sûr 
les  membranes;  mais  quoi  que  l'on  fasse,  il  faut  toujours  se  souvenir  qu'une  partie 
fœtale  est  dans  le  voisinage  et  qu'il  importe  de  la  ménager.  J'ai  vu  comme  résultat 
de  ces  tentatives  mal  dirigées  des  écorchures  multipliées  de  la  peau  et  même  des 
déchirures  comprenant  toute  son  épaisseur. 

Quand  la  partie  qui  s'engage  est  arrivée  au  fond  de  l'excavation  et  qu'elle  com- 
mence à  distendre  le  périnée,  l'accoucheur  doit  avoir  une  autre  préoccupation,  celle 
d'empêcher  autant  que  possible  les  lésions  de  cette  région,  et  je  ne  crains  pas  de 
dire  que  cela  dépend  de  lui  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  j'ajoute  avec 
la  même  conviction  que  ce  n'est  pas  en  suivant  les  préceptes  qui  sont  générale- 
ment donnés.  Que  conjeille-t-on  en  effet?  De  soutenir  le  périnée,  c'est-à-dire  d'em- 
brasser avec  la  face  palmaire  de  la  main  cette  région  devenue  saillante  et  d'aug- 
menter ainsi  sa  résistance  chaque  fois  que  la  femme  se  livre  à  de  nouveaux  efforts. 
Le  bord  radial  doit  correspondre  à  la  commissure  antérieure  du  périnée  et  le  bord 
cubital  être  du  côté  de  l'anus.  Le  premier  résultat  de  cette  pratique  est  de  cacher 
entièrement  la  partie  qu'on  a  intérêt  à  surveiller;  on  se  croit  dans  une  sécurité 
complète,  on  se  prive  de  certains  indices  qui  annonceraient  l'imminence  du  danger, 
et  des  déchirures  parfois  considérables  s'opèrent  sous  la  main,  qui  auraient  été 
facilement  évitées  si  on  s'y  était  pris  différemment. 

Ce  n'est  pas  à  augmenter  la  résistance  du  périnée  qu'il  faut  s'attacher,  c'est  à  lui 
laisser  le  temps  de  se  distendre  doucement,  petit  à  petit,  que  doivent  tendre  tous 
nos  soins,  et  pour  cela  un  certain  temps  est  nécessaire.  iModérerles  efforts  quand  ils 
sont  trop  violents,  retenir  la  tête  quand  elle  reçoit  une  impulsion  trop  forte,  voilà 
le  secret  pour  se  rendre  maître  de  la  situation  et  pour  faire  quelque  chose  de  vérita- 
blement utile.  Combien  d'ailleurs  les  conditions  vaiient  sous  ce  rapport!  Dans 
l'impossibiUté  oià  je  suis  de  les  indiquer  toutes,  je  me  contenterai  de  rappeler  d'une 
manière  générale  qu'une  surveillance  plus  grande  sera  indispensable  pour  les 
primipares,  pour  certaines  femmes  qui  ont  les  parties  génitales  épaisses  et 
rigides,  quand  la  tête  est  volumineuse,  quand  elle  atfecte  avec  le  bassin  certains, 
rapports  qui  rendent  sa  sortie  plus  difficile  (dans  les  positions  occipito-postérieiires 
i^ar  exemple,  qui  ne  se  sont  pas  réduites),  etc.,  etc. 
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Le  temps  nécessaire  pour  ciu'ime  dilatation  sutfisante  du  périnée  s'opère  et  que 
la  tète  puisse  sortir  sans  danger  pour  lui  est  extrêmement  variable.  Depuis  quel- 
ques minutes  jusqu'à  une  ou  plusieurs  heures,  on  peut  observer  les  nombreux 
intermédiaires.  Pour  les  primipares  il  ne  faut  pas  s'étonner  d'une  ou  deux  heures 
de  résistance,  et  il  convient  d'attendre  tant  que  des  indications  ne  naissent  pas  de 
l'état  de  la  mère  ou  de  l'enfant.  La  rapidité  du  passage  de  la  tête  est  tellement  la 
cause  principale  des  déchirures,  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  observer  dans  les  accou- 
chements prématurés,  et  môme  dans  les  fausses  couches  de  cinq  ou  six  mois,  c'est- 
à-dire  alors  que  les  têtes  sont  d'un  petit  volume.  11  suffit  pour  cela  que  la  femme 
soit  surprise  debout,  et  même  qu'étant  couchée  elle  ne  soit  pas  convenablement 
surveillée. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  a  tout  fait  quand  on  a  dirigé  le  passage  de  la  tête; 
beaucoup  de  déchirures  se  produisent  au  moment  où  les  épaules  franchissent  à  leur 
tour  les  parties  génitales  externes.  Alors  en  effet,  le  périnée  qui  était  revenu  sur 
lui-même  est  soumis  à  une  nouvelle  distension,  la  femme  parfois  se  livre  à  de  vio- 
lents efforts,  de  son  côté  l'accoucheur  exerce  quelques  tractions,  et  si  la  partie 
est  volumineuse,  si  son  grand  diamètre  ne  s'est  pas  placé  dans  la  direction  du  dia- 
mètre coccy-pubien,  si  le  passage  est  trop  rapide,  la  lésion  qu'on  avait  su  éviter  pour 
le  dégagement  de  la  tête  s'opère  et  peut  avoir  la  même  gravité;  de  là,  la  nécessité 
de  surveiller  encore  à  ce  moment  et  de  diriger  avec  intelligence  cette  partie  de 
l'expulsion. 

11  faut  surtout  redoubler  de  précautions  pour  les  femmes  dont  les  parties  géni- 
tales sont  infiltrées,  l'expérience  apprenant  que  dans  cette  condition  les  tissus  sont 
moins  extensibles  et  beaucoup  plus  friables,  et  pour  éviter  un  plus  grand  malheur 
il  peut  être  indiqué  alors  de  pratiquer  deux  pelites  incisions  obliques  qui  peuvent 
être  nécessaires  aussi  pour  certaines  femmes  dont  les  parties  génitales  sont  d'une 
étroitesse  insolite  ou  quand  l'état  de  l'enfant  exige  qu'on  n'attende  pas  la  dilatation 
progressive  dujiérinée.  Mais  Usera  parlé  ailleurs  de  toutes  ces  choses  ainsi  que  des 
lésions  variées  qui  peuvent  se  produire  sur  les  différentes  parties  des  organes  géni- 
taux externes.  11  ne  me  reste  plus,  en  ce  qui  concerne  les  soins  qui  peuvent  assurer 
l'intégrité  du  périnée,  qu'à  dire  un  mot  sur  l'utilité  de  corps  gras,  avec  lesquels  on 
a  proposé  d'oindre  cette  région.  Ma  conviction  est  qu'ils  n'ont  pas  une  grande  impor- 
tance, mais  comme  ils  sont  parfaitement  inoffensifs  et  qu'ils  jouissent  d'un  grand 
crédit  dans  quelques  familles,  on  peut  les  employer,  à  la  condition  toutefois  que 
leur  intervention  ne  fasse  pas  oublier  les  autres  précautions  dont  j'ai  parlé  et  qui 
sont  les  seules  sur  lesquelles  il  faille  véritablement  compter. 

De  l'opportunité  de  l'anesthésie pendant  V accouchement  physiologique.  L'im- 
portante question  de  l'anesthésie  obstétricale  aura  un  article  spécial  dans  ce  dic- 
tionnaire; elle  y  sera  nécessairement  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  et  cela  m'oblige, 
pour  éviter  des  répétitions,  à  me  borner  ici  à  quelques  courtes  généralités. 

L'idée  de  soustraire  la  femme  aux  douleurs  qui  résultent  des  contractions  uté- 
rines a  dû  naturellement  venir  à  l'esprit  des  accoucheurs  dès  l'origine  de  la  pré- 
cieuse découverte  de  Jakson.  De  nombreuses  expériences  furent  faites  en  Angleterre, 
en  France,  en  Allemagne,  etc.,  qui  permirent  de  formuler  certaines  propositions 
qui  sont  à  peu  près  généralement  adoptées  aujourd'hui. 

Il  est  bien  établi  que  le  sommeil  anesthésique  ne  suspend  ni  ne  modifie  la  con- 
tractilité  utérine,  pourvu,  toutefois,  qu'il  ne  soit  pas  porté  trop  loin  et  qu'il  n'ait 
pas  une  durée  trop  longue.  J'en  dirai  tout  autant,  et  aux  mêmes  conditions,  de 
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l'action  des  muscles  abdominaux.  Je  reconnais,  du  reste,  que  la  résistance  des 
muscles  du  périnée  est  généralement  diminuée  et  que  la  circulation  fœtale,  quoique 
sensiblement  modifiée,  ne  se  trouble  pas  quand  on  agit  avec  réserve,  de  manière 
à  faire  naître  des  inquiétudes.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  toute  la  question 
n'est  pas  là  et  que  pour  la  juger  sérieusement  il  faut  l'envisager  à  d'autres  points 
de  vue. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  se  demander  si  l'anesthésie  entraîne  des  dangers,  et  s'il  en  est 
ainsi  il  ne  s'agit  plus  que  de  décider  si  les  avantages  recherchés  sont  assez  grands 
pour  qu'on  soit  autorisé  à  passer  outre.  Car  je  n'admets  pas  qu'il  soit  permis  de 
sacrifier  aux  caprices  et  aux  croyances  erronées  de  quelques  femmes  pusillanimes 
à  l'excès.  D'un  autre  côté,  je  ne  veux  pas  m'arrèter  à  la  pensée  qu'il  puisse  y 
avoir  des  médecins  assez  oublieux  de  leurs  devoirs  pour  chercher  dans  l'anesthésie 
une  popularité  qui  ne  serait  pas  bien  solide  et  que  quelques  revers,  s'ils  étaient 
connus,  ne  tarderaient  pas  à  réduire  à  sa  juste  valeur. 

Les  annales  de  la  science  contiennent  déjà  la  relation  d'un  trop  grand  nombre 
de  cas  de  morts  survenues  pendant  l'emploi  des  anesthésiques  pour  qu'il  soit  per- 
mis de  jouer  avec  ces  agents  puissants  mais  terribles.  Quant  à  moi,  je  ne  soumets 
jamais  un  malade  à  l'action  du  chloroforme  sans  ressentir  une  vive  préoccupation. 
Je  sais  bien  que  les  malheurs  se  comptent  encore  et  que  dans  des  cas  innombrables, 
au  contraire,  l'épreuve  est  traversée  sans  qu'il  en  résulte  des  inconvénients.  Mais, 
la  proportion  des  morts  serait-elle  plus  minime  encore,  il  me  paraît  impossible  de 
n'en  pas  tenir  compte,  en  se  souvenant  surtout  que  l'accouchement  est  une  fonction 
éminemment  naturelle  et  qui,  de  l'aveu  même  des  patientes,  est  reconnue,  presque 
toujours,  comme  beaucoup  moins  douloureuse  qu'on  ne  s'était  plu  à  le  leur  laisser 
croire. 

On  ne  saurait,  d'ailleurs,  assimiler  la  femme  qui  accouche  naturellement  aux 
malades  ordinaires  qui  subissent  des  opérations  chirurgicales.  Dans  le  premier  cas, 
tout  doit  s'effectuer  par  les  efforts  de  l'organisme  et  il  n'est  pas  indifférent  que  ces 
efforts,  entièrement  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté,  obéissent  à  l'influence 
irrésistible  d'un  mécanisme  qui  fonctionne,  il  est  vrai,  mais  qui  n'a  plus  de  régu- 
lateur. Dans  le  second,  au  contraire,  l'organisme  joue  un  rôle  entièrement  passif. 
Plus  il  est  inerte  et  plus,  en  général,  l'intervention  du  chirurgien  est  facile  et 
rapide. 

Je  me  résume  donc  et  je  dis  que  je  repousse  la  généralisation  de  l'anesthésie 
pour  les  accouchements  physiologiques  :  1°  parce  qu'on  peut  tuer  la  femme; 
2"  parce  que  le  sommeil  anesthésique,  en  la  privant  de  sa  raison,  ne  lui  laisse  pas, 
dans  le  grand  acte  qu'elle  accomplit,  une  participation  qui  est  presque  toujours 
nécessaire;  3°  enfin,  parce  que  le  danger  et  l'inconvénient  que  je  signale  ne  sont 
pas  compensés  par  l'avantage  qui  résulte  de  la  diminution  ou  de  la  suppression  de 
la  douleur. 

Des  soins  à  donner  à  l'enfant  pendant  le  travail.  Le  médecin  qui  est  auprès 
d'une  femme  qui  accouche  ne  doit  jamais  oublier  que  deux  existences  lui  sont 
confiées,  et  qu'il  n'aurait  rempli  qu'une  partie  de  sa  mission  s'il  ne  se  préoccupait 
que  de  la  mère.  Quoique  tout  soit  disposé  en  général  pour  que  les  divers  temps 
de  l'accouchement  s'accomplissent  sans  danger  pour  l'enfant,  il  n'en  est  pas  moin? 
vrai  qu'il  peut  s'en  produire  à  chaque  instant,  même  dans  les  conditions  en  appa- 
rence les  plus  favorables.  L'auscultation,  quand  on  en  connaît  toutes  les  ressour- 
ces, est  un  moyen  d'une  immense  valeur  ;  elle  sera  étudiée  dans  cet  ouvrage  avec 
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tous  les  développements  qu'elle  comporte  ;  mais  je  dois  indiquer  l'emploi  qu'il  en 
faut  faire  dans  tous  les  accouchements. 

Personne  ne  conteste  l'utilité  du  toucher  vaginal  pratiqué  de  temps  en  temps. 
Mais  il  faut  être  bien  convaincu  que  l'intervention  de  l'auscultation  n'est  pus  moins 
nécessaire.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  qu'un  enfant  succombe  pendant  le  cours 
d'un  travail  en  apparence  régulier,  et  si  on  excepte  l'écoulement  du  méconium, 
rien  n'était  venu  donner  l'éveil  ;  encore  faut-il  se  souvenir  que  ce  phénomène 
peut  manquer  ou  ne  se  manifester  qu'à  une  époque  où  il  est  déjà  trop  tard  pour 
conjurer  le  danger.  L'auscultation  seule  peut  faire  sortir  d'une  sécurité  dangereuse 
et  indiquer  la  nécessité  d'une  intervention.  C'est  particulièrement  lorsque  le  travail 
se  prolonge  au  delà  de  sa  durée  moyenne  que  la  vie  de  l'enfant  peut  être  menacée, 
et  rien  n'est  plus  difficile  que  de  préciser  les  limites  au  delà  desquelles  cette  pro- 
longation peut  devenir  compromettante.  Le  temps  plus  ou  moins  long  pendant  le- 
quel les  contractions  utérines  se  sont  exercées  constitue  un  élément  de  diagnostic 
dont  la  valeur  est  très-variable;  c'est  ainsi  que  le  travail  peut  durer  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit  heures,  et  même  beaucoup  plus,  sans  compromettre  l'en- 
fant, à  la  condition  que  les  membranes  seront  restées  intactes  et  que  la  présence 
d'une  assez  grande  quantité  de  liquide  n'aura  pas  permis  que  des  modifications 
profondes  se  soient  produites  dans  la  circulation  utérine  ou  utéro-lœtale.  Le  plus 
souvent  c'est  dans  la  dernière  période,  alors  que  l'eau  de  l'amnios  est  écoulée,  et 
que  la  tête  appuie  depuis  longtemps  contre  le  périnée,  qu'on  peut  concevoir  des 
craintes,  et  dans  ce  cas  encore,  il  est  impossible,  par  les  moyens  ordinaires,  d'ar- 
river à  autre  chose  qu'à  des  probabilités  :  ni  la  diminution  dans  la  force  des  mou- 
vements actifs,  ni  même  l'écoulement  du  méconium  ne  peuvent  conduire  à  la  cer- 
titude. Si,  dans  ces  circonstances,  les  effets  fâcheux  observés  du  côté  de  la  mère 
précédaient  toujours  ceux  qui  menacent  l'existence  de  l'enfant,  le  doute  dans  lequel 
on  peut  rester  relativement  à  ce  dernier  serait  moins  compromettant,  puisque  l'in- 
tervention de  l'art,  quel  que  fût  le  motif  qui  l'eût  dictée,  lui  serait  profitaljle;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  en  général.  La  santé  du  fœtus  s'altère  beaucoup  plus  vite  que 
celle  de  la  mère,  et  cela  est  vrai  surtout  lorsque  le  périnée  résiste  à  des  contrac- 
tions énergiques  et  souvent  répétées. 

L'observation  attentive  de  tout  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  circulation  fœtale 
donnera  la  mesure  du  temps  qu'il  est  encore  permis  d'attendre,  ou  indiquera  s'il 
faut  agir  immédiatement.  On  pourra  être  conduit  à  terminer  l'accouchement  quoi- 
que quelques  heures  à  peine  se  soient  passées  depuis  la  rupture  des  membranes, 
ou  à  le  laisser  durer  encore,  quoiqu'il  se  soit  écoulé  un  temps  plus  long  qu'on  ne 
croit  en  général  prudent  de  le  faire.  Avant  d'avoir  adopté  l'auscultation  comme  un 
mode  d'investigation  devant  être  appliqué  dans  tous  les  cas,  j'avais  vu  plusieurs 
fois,  à  la  suite  d'accouchements  faciles  et  de  courte  durée,  des  enfants  forts  et  bien 
constitués  naître  morts,  et  j'avais  vainement  cherché  l'explication  de  ce  fâcheux 
résultat;  depuis  que  j'en  ai  mieux  compris  les  avantages,  les  faits  malheureux  que 
je  viens  de  signaler  se  sont  moins  souvent  reproduits,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
faille  l'attribuer  à  une  intervention  opportune  dont  il  n'aurait  pas  été  possible, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  de  comprendre  la  nécessité,  si  on  se  fut  privé  des 
données  stéthoscopiques. 

De  tous  les  phénomènes  par  lesquels  se  traduisent  les  divers  états  de  souffrance 
d'un  enfant  encore  renfermé  dans  les  organes  maternels,  il  n'en  est  pas  qui  aient 
une  signification  plus  positive,  après  les  modifications  de  la  circulation,  que  l'écou- 
lement du  méconium  ;  et  cependant  on  pourrait  être  induit  en  erreur  en  accor- 
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daiit  trop  d'importance  à  ce  caractère.  Il  peut  arriver  que  la  condition  défavorable 
qui  a  momeatanément  menacé  la  vie  ait  disparu,  et  que  la  circulation  ayant  repris 
toute  sa  force  et  toute  sa  régularité,  de  l'eau  teinte  de  méconium  n'en  continue 
pas  moins  à  s'écouler,  et  si  on  négligeait  les  recherches  stéthoscopiques  pour  s'en 
rapporter  à  cette  circonstance  ou  à  quelques  autres,  on  agirait  alors  qu'il  n'y  a  rien 
à  faire.  J'ai  observé  un  grand  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  pro- 
position. 

Dans  l'état  normal,  les  doubles  pulsations  fœtales  se  répètent  de  cent  trente  à 
cent  cinquante  fois  par  minute  ;  elles  sont  fortes  et  régulières  et  ne  présentent  que 
des  modifications  passagères  qui  sont  la  conséquence  des  contractions  utérines  et 
du  trouble  momentané  qu'elles  apportent  dans  la  circulation  utérine  et  placentaire. 
Mais  quand  l'enfant  court  quelque  danger,  que  la  cause  en  soit  connue  ou  ignorée, 
il  est  facile  de  le  reconnaître  quand  on  suit  attentivement  ce  qui  se  passe.  D'abord, 
c'est  une  accélération  de  la  circulation  fœtale  qui  est  constatée.  Le  nombre  des  bat- 
tements peut  s'élever  à  deux  cents  et  même  davantage  :  cette  fréquence  excessive 
est  souvent  le  prélude  d'une  diminution  qui  fera  petit  à  petit  des  progrès,  et  qui 
s'observera,  quoique  à  un  degré  différent,  aussi  bien  pendant  les  contractions  que 
dans  les  intervalles.  Presque  toujours,  lorsque  les  pulsations  sont  descendues  d'une 
manière  permanente  au-dessous  de  cent,  cela  indique  déjà  un  état  sérieux;  mais 
quand  elles  ont  notablement  perdu  de  leur  force,  quand  leur  rhytlime  n'est  plus  ré- 
gulier, la  gravité  de  la  situation  augmente  ;  le  danger  de  mort  est  imminent  quand 
on  ne  perçoit  plus  qu'un  seul  bruit,  celui  qui  résulte  de  la  contraction  du  ven- 
tricule gauche. 

Dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  il  est  un  moment  où  il  faut  s'as- 
surer des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  cordon  ombilical  ;  il  faut  l'accro- 
cher avec  le  doigt  et  en  attirer  une  anse  à  l'extérieur  pour  être  sûr  qu'il  ne  sera 
pas  tiraillé  à  mesure  que  le  corps  de  l'enfant  descendra.  Si  on  le  trouvait  tendu  et 
qu'il  fût  impossible  de  l'entraîner,  on  devrait  le  couper,  surveiller  l'bémorrhagie 
qui  pourrait  se  faire  par  le  bout  qui  tient  à  l'abdomen  et  hâter  par  quelques  trac- 
tions la  terminaison  de  l'accouchement  ;  s'il  était  suffisamment  long,  mais  s'il  se 
trouvait  comprimé  entre  la  partie  antérieure  du  bassin  et  le  tronc,  il  faudrait  le 
diriger  avec  le  doigt  vers  la  courbure  du  sacrum,  où  il  échapperait  plus  facilement 
à  la  pression.  Dans  tous  les  cas,  si  les  choses  devaient  durer  encore  un  peu  long- 
temps, il  ne  faudrait  pas  cesser  de  surveiller  la  circulation  fœtale  et  intervenir  s'il 
en  était  besoin. 

Quand  la  plus  grande  partie  du  tronc  est  dégagée,  il  peut  aussi  devenir  néces- 
saire d'aider  au  dégagement  des  bras.  C'est  à  l'occasion  de  la  version  qu'il  sera 
parlé  de  cette  manœuvre  dans  tous  ses  détails,  ainsi  que  de  celle  que  peut  réclamer 
le  passage  de  la  tête.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  ligature  du  cordon,  parce  qu'elle  ren- 
tre dans  les  soins  à  donner  à  l'enfant  nouveau-né.  Depaol. 

BiPLioGRAPHiE.  La  description  de  l'accouchement  naturel,  ses  phénomènes,  ses  causes,  son 
mécanisme  dans  les  diverses  présentations  du  fœtus,  les  soins  à  donner  à  la  femme  pendant 
le  travail,  tous  sujets  qui  font  la  matière  du  précédent  article,  entrent  nécessairement  dans 
les  traités  généraux  d'accouchement.  Ces  traités  seront  indiqués  dans  la  bibliographie  de 
rartiile  Obstétbicie,  Nous  ne  mentionnerons  que  les  plus  importants,  ne  fût-ce  qu'au  point 
de  vue  historique,  ceux  de  Mauriceau,  la  Motie,  Deventer,  Levret,  Ould,  Rœderer,  Smellie, 
Ant.  Petit,  Stein,  Baudelocque,  Denman,  Boer,  Osiander,  Velpeau,  Naegele  et  Cazeaux,  qui 
a  reproduit  les  doctrines  du  professeur  P.  Dubois,  Ce  que  nous  avons  à  indiquer  seulement 
ici,  ce  sont  les  travaux  particuliers  sur  l'accouchement  naturel. 

Généralités  sur  l'accouchement  naturel  ;  —  Toats  (G.).  Diss.    de  parlit,  qui  malenb 
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vtribus  absolvitur.  Duisb.,  1775.  —  Denman  (Th.),  An  Essai/  on  Natural  Labours.  London,  1786, 
in-8.  —  Rœmer  (J.  J.).  Diss  sistens  partûs  naturalis  brevem  expositionem.  GœUing.  1786. — 
Rddolph(J.  Ph.  Jul.).  Diss.  de  partusicco.  Erlang..  1790.  —  Glarke  (John).  Practical  Essay 
on  the  Management  ofPregnancy  and  Labour.  London,  1793,  in-8.  —  Bland.  Observations  on 
Human  and  on  Comparative  Parturition.  London,  1794,  in-8.  —  Burns  (John).  The  Anatomy 
of  the  Gravid  Utérus  ;  with  Pratical  Inferences  relative  to  Pregnancy  and  Labour.  Glasgow, 
1799,  in-8.  — Warnereos  (Cl.  N.).  De partubtis regularibus  et  irregularibus.  Jense,  1803,  in-4. 
—  Ec.RARD  (P.  Ph.).  Parallèle  des  accouchements  naturels  et  non  naturels.  Strasb.  1803.  — 
JoERG  (J.  C.  G.).  Brevis  partus  humani  historia.  Spec.  1  et  2.  Lips.,  1805,  in-8. — Stoeeel 
(Fr.  Jos.).  Diss.  sur  la  nomenclature  des  accouchements  et  les  différents  temps  du  travail. 
Thèse.  Strasbourg,  1806,  in-4.  —  Nolde  (Ad.  Fr.).  Veber  die  Grenzen  der  Natur  und 
Kunstinder  GeburtshUlfe.  Erfurt,  1811,  1817,  in-8.  — Wigand  (Just-Heinr).  Die  Geburt  des 
Menschen  in  physiol.-didtetlicher  und pathol .-therapeutischer  Beziehung ,  etc.  Herausg.  "v.  Fr. 
C.  Kœgele.  Berhn,  1820,  in-8.  2  Bde.  2"  Aufl.  Herausg.  v.  Bob.  Froriep.  ïbid.,  1839,  in-8. 
2Bdemit  4  Steindruck. —  Leraï.  Nouvel  aperçu  sur  les  accouchements  naturels.  In  Nou- 
veau journ.  de  méd.  chir.,  etc.  1822,  t.  XIV,  p.  22.  —  Stoltz  (Jos.  Alex.),  Considér.  sur 
quelques  points  relatifs  à  l'art  des  accouchements  (Etats  du  col  de  l'utérus,  mécanisme  de 
la  parturition,  etc.).  Thèse.  Strasbourg,  1826,  in-4.  — Kcmmer  (E.  E.).  Z)m.  brevem  partus 
humani normamomninoservantishistoriam  sistens.  Jenni,  1832,  in-4.  —  Hohl  (Ant.  Friedr.). 
Vortràge  ûber  die  Geburt  des  Mensclien  Haie,  1845,  in-8.  —  Ramsbotham  (John).  On  Natural 
Labour.  On  Prasternalural  Labour.  In  Practical  Observations  in  Midwifery.  2°  édit.  1852,  p. 
22  et  213.  —  Simpson  (James  Y.).  Natural  and  Morbid  Parturition.  In  Obstetric  Memoirs  and 
Contributions.  1855,  t.  I,  p.  551.  —  Sinclair  (Edw.  B.)  et  Johnston  (Georg.).  Natural 
iMbour.  —  Praiternatural  Labour.  In  Practical  Midwifery,  1855,  part.  I,  II.  —  IIecker  und 
BuHL.  In  Klinik  der  GebnrtsJiunde,  Leipzig,  1861. 

Causes  de  l'accouchement.  Douleurs  :  — Walther  (Ph.  Jac).  Diss.  departu  naturali  ejusque 
vera  causa.  Argentoi.,1748,  in-4.  —  Patkis  (J.  B.).  Anevoluti  uteri conlractio genuina partus 
c(?«sa.'' Remis.,  1762,  in-4.  —  Sachse  (J.  S.).  Prses.  EIiE^HAHD.  Z)?«s.  de doloribus partum pro- 
moventibiis.  Halce,  17G2,  in-4.  —  Petit  \Ant.).  Mém.  sur  la  cause  et  le  mécanisme  de  l'accou- 
chement. In  Recueil  des  pièces  relatives  à  la  question  naiss.  tardives  1766,  p.  7.  —  Henninc 
(J.  F.).  Diss.  de  causis  partus  naturalis.  AA'ittemb.,  1784,  in-4.  Reçus,  in  Schlegel,  Syll. 
oper.  minorumad  artem  obstclr.,  t.  II,  p.  255.  —  Rosenberger  (C,  F.).  Diss.  de  viribuspar- 
tim  efficientibus.  Halœ,  1791.  in-4.  Reçus,  in  Schlegel,  Syll.  oper.  minor.  obstetr.,  t.  II,  p.  281. 
— Vetter  (G.).  Diss.  de  doloribus  ad  partum  eorumque  partitione.  Marpurg.,  1795,  in-8.  — 
BoER  (L.  J.).  De  partus  conatibus,  seu  doctoribus  ad  partum.  In  Naturalis  medicin.  obstetricia, 
1807.  —  Reil  (J.  Chr.).  Ueber  das  poJarische  Auseinanderweichen  der  urspriinglichen  Natur- 
kràfte  in  der  Gebdrmutter  zur  Zeitder  Schwangerschaft,  etc.  In  Archiv  f.  d.  Physiol.  1807, 
t.  YII,  p.  402.  —  Reoter  (Cari.  Frid.  l'.ich.).  Diss.  de  parius  causis.  Manhemii,  1827,  in-4.  — 
Depaul  (J.  A  H.).  Sur  la  cause  déterminante  des  contractions  utérines  dans  l'accouchement 
à  terme.  In  Bull,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.  1859,  p.  297.  —  Alison  (S.  Scott).  On  the  Con- 
tractions ofthe  Utérus  in  Labour.  In  The  London  and  Edinb.  Journ.  of  Med.  Sciences.  1842, 
p.  97  —  Witthaoer.  De  causa  partumprima  movente.  Jenœ,  1851,  in-8.  —  Simpson.  (Jam.  G.). 
ne  Determining  Cause  of  Parturition.  In  Edinb.  Monthly  Journal  of  Med.  Science.  1854. 
t.  XVIII,  p.  276.  —  Schreiber  (C.  A.).  Ueber  die  wahre  und  alleinige  Ursache  des  Eintritts 
der  Geburtswehen  m  swangerem  Utérus.  Kônigsb.,  1861,  in-8.— Hohl.  Centrifugal-undCentri- 
peiralkraft  wahre  und  alleinige  Ursache  des  Eintritts  der  Geburt.  In  Deutsche  Klinik. 
1861,  t.  XIII,  p.  n"  475,  —  Donkin  (Arthur  Scott).  On  the  Phijsiologial  Action  ofthe  Utérus 
in  Parturition.  In  Edinb.  Médical  Journal.  1865.  t.  IX,  p  528. 

ScHELi,As(C.  E.),  prees.  Slevogt  (A.).  De  dolorum  partus  spuriorum  cum  veris  collatione. 
Jenaî,  1702,  in-4.—  Keck.  (E.  H.).  De  dolorum  prsecipue  adpartum  causis,  illorumque  causa 
rationali.  Ârgentor.,  1740,  in-4.  —  JcEi\DENs(Ghr.  Frid).  Dtss.  sistens  pathologiam  dolorum 
gravidarum,  parturientium  et  puerperarum.  Erlang,  1750,  in-4  —  Saxtorph  (M.).  Dm.  de 
doloribus  pan urientium,  signum  felicis  partus  prxbentibus.  Ilauniaj,  1762,  in-8.  —  Gruner 
(Chr.  God.),  Resp.  Heusinger.Dc  dolorum  partus  spasticorum  naturaetmedela.  Jenae,  1780, 
in-4.  —  Vetter  et  Fenner  (H.  C,  M.).  Abhandlungen,  etc.  Deux  mém.  sur  les  douleurs  a^ant 
et  après  l'accouchement.  Marburg,  1796,  in-8.-  Freïmann  (G.  L.).  Diss.  sistens  historiam 
partus  lenti  sine  ullo  ad  partum  dolore.  Gœtting.  1821,  in-4.  -  Winckel  (L.  S.  G.  G.).  Bepar- 
tas  dolorum  natura.  BeroL,  1832,  in-8.  -  Halbuch  (G.).  De  dolorum  partus  spasHcorum  natura 
etmedela.  BeroL,  1861,  in-8, 
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g  IV.  Accouchement  prématuré  artificiel  ;  accoachement  provoqué.      On 

nomme  ainsi  l'accouchement  provoqué  par  des  moyens  exempts  de  violence, 
à  une  époque  de  la  grossesse  où  la  viabilité  du  fœtus  est  assurée ,  chez  des 
femmes  qui  ont  le  bassin  trop  étroit  pour  permettre  le  passage  d'un  enfant  vivant 
à  terme,  ou  qui  sont  affectées  de  maladies  produites  ou  aggravées  parla  grossesse 
menaçant  sérieusement  et  prochainement  leur  existence  et  celle  de  leur  enfant. 
On  voit  qu'il  y  a,  entre  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  l'avortemeiit  provo- 
qué, qui  est  le  sacrifice  de  l'enfant  au  salut  de  la  mère,  une  séparation  fonda- 
mentale qu'il  importe  de  maintenir  rigoureusement  en  théorie  comme  en  pratique. 
Aujourd'hui  que  l'accouchement  prématuré  artificiel  est  partout  sorti  victorieux 
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(le  sa  longue  et  laborieuse  phase  militante,  il  apparaît  à  tout  le  monde  ce  qu'il 
est  réellement,  l'une  des  plus  heureuses  conquêtes  de  l'art  obstétrical.  Il  répond  à 
cet  idéal  élevé,  si  bien  exprimé  par  Levret  •  «  L'excellence  de  l'art  de  l'ac- 
coucheur  consiste  à  sauver  deux  individus  à  la  fois.  »  Appliqué  aux  angusties 
pelviennes,  dans  lesquelles  il  est  si  difficile  et  trop  souvent  impossible  de  concilier 
les  intérêts  de  la  mère  et  ceux  de  l'enfant,  l'accouchement  provoqué  ne  fait  dispa- 
raître ni  l'embryotomie,  ni  l'opération  césarienne,  mais  il  peut  rendre  plus  rares 
ces  redoutables  opérations,  les  bassins  très-rétrécis  étant  beaucoup  moins  communs 
que  les  autres.  Malheureusement  cette  précieuse  ressource  semble  destinée  à  rester 
longtemps  ignorée  de  ceux  qui  ont  intérêt  à  la  connaître,  ou  à  être  mal  appréciée. 
Car  la  plupart  des  femmes  qui  en  ont  besoin  laissent  échapper  l'occasion  d'en  pro- 
filer, et  ce  n'est,  le  plus  souvent,  qu'à  iorce  d'exhortations  pressantes  qu'on  parvient 
à  triompher  de  l'insouciance  ou  de  la  répugnance  de  celles  qui  sont  averties  de 
leur  mauvaise  conformation  par  une  suite  d'accouchements  funestes  à  l'enfant. 

Historique.  L'accouchement  prématuré  artificiel  est  une  découverte  toute  mo- 
derne. Il  y  aurait  lieu  d'en  être  surpris,  si  l'on  perdait  de  vue  que  l'initiative  dans 
cette  direction  était  contenue  par  des  considérations  morales,  toutes-puissantes  sur 
l'esprit  de  l'homme.  Ce  moyen  devait  d'autant  plus  naturellement  se  présenter  à  la 
j.'ensée  qu'il  trouvait  sa  justification,  au  point  de  vue  de  son  utilité,  dans  les  ensei- 
gnements assez  communs  fournis  par  l'accouchement  prématuré  accidentel.  C'est 
une  connaissance  vulgaire  et  immémoriale  que  les  enfants  qui  naissent  après  le  terme 
de  sept  mois  sont  parfaitement  viables,  que  les  femmes  qui  accouchent  dans  ces 
conditions  ne  courent  pas  plus  de  dangers  que  les  autres.  Le  moyen  de  provoquer 
avec  certitude  le  travail  de  l'accouchement  n'est  pas  moins  anciennement  connu. 

Des  faits  qui  ont  un  rapport  plus  direct  à  la  question  étaient  également  à  la  con- 
naissance dé  tous  les  accoucheurs.  Plusieurs  avaient  observé  et  noté  le  cas  Jbrtuit 
d'un  accouchement  prématuré  accidentel,  terminé  heureusement  chez  des  femmes 
qui  n'avaient  pu  accoucher  à  terme  que  d'enfants  morts  ou  mutilés;  d'autres 
avaient  signalé  le  même  accident  heureux  venant  mettre  fin  à  une  crise  menaçante 
occasionnée  par  la  grossesse,  et  sauver  ainsi  la  mère  et  l'enfant  du  danger  d'une 
mort  imminente.  De  là  à  la  provocation  artificielle  de  l'accouchement  prématuré, 
dans  des  conditions  analogues,  il  n'y  avait  qu'un  pas  qui  n'a  pas  été  moins  vivement 
contesté  pour  s'être  fait  attendre  longtemps. 

Depuis  que  l'accouchement  prématuré  artificiel  est  acquis  à  la  pratique,  on  s'est 
plu  à  rechercher  si  l'idée  en  était  venue  longtemps  avant  de  se  traduire  par  des 
actes.  Ou  a  cru  la  reconnaître  dans  quelques  passages  d'auteurs  relativement  anciens 
Un  des  plus  explicites  est  le  suivant,  extv&ïi  deY  Accoiicheme7it  césarien  de  F.  Rous- 
set  :  ((  Si  forte  via per  quant  fcetus  excludi  débet  sit  angnstior,  tractandus  erit 
ante  (inem  gestationis,  quia  partus  naturalis  impedietur.  »  Quelques  phrases 
ncidentes  ou  obscures,  probablement  passées  inaperçues,  ne  peuvent  guère  être 
considérées  comme  l'origine  traditionnelle  de  l'opération  moderne.  Cette  origine 
doit  bien  plutôt  être  reportée  au  conseil  donné  par  Louise  Bourgeois  et  Guillemeau 
d'introduire  de  vive  force  la  main  dans  la  matrice  pour  terminer  l'accouchement 
dans  les  hémorrhagies  utérines  graves  des  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ce  conseil, 
suivi  depuis,  doté  par  Puzos  d'un  procédé  régulier  relativement  doux,  portait  une 
première  atteinte  à  la  prétendue  inviolabilité  de  la  grossesse  et  ouvrait  la  voie  aux 
autres  indications  de  l'accouchement  provoqué,  mais  indirectement  à  la  plus  impor- 
tante, à  celle  qui  a  trait  aux  rétrécissements  du  bassin.  Il  y  a  lieu  de  croire  que, 
dès  ie  milieu  du  dix-huitième  siècle,  la  pensée  de  l'accouchement  prématuré  arti- 
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ficiel,  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  commençait  à  se  répandre  parmi  les 
médecins  sur  le  continent  aussi  bien  qu'en  Angleterre,  mais  d'une  manière  timide, 
par  une  sorte  de  tradition  orale.  A  l'Angleterre  pourtant  revient  l'honneur  de 
l'avoir,  la  première,  hautement  affirmée  et  transformée  en  fait.  Si,  vers  l'année 
1756,  comme  le  rajiporte  Denman,  sur  le  dire  de  C.  Kelly,  les  médecins  les  plus 
autorisés  de  Londres  réunis  donnèrent  unanimement  leur  approbation  à  l'ac- 
couchement  provoqué,  le  considérant  comme  avantageux  et  conforme  à  la  saine 
morale,  à  coup  sur  ces  praticiens  n'avaient  point  été  éclairés  par  une  illumination 
soudaine;  ils  exprimaient  bien  plutôt  une  opinion  refléchie,  déjà  plus  ou  moins 
répandue.  Cette  approbation  anticipée,  réelle  ou  fictive,  qui  n'a  laissé  de  son 
existence  qu'un  souvenir,  avait  une  véritalile  importance;  elle  faisait  présumer 
l'assentiment  de  la  plupart  des  médecins  de  ce  pays  et  leur  concours  contre  les 
dénonciations  possibles  du  clergé.  Aussi  les  faits  ne  tardèrent-ils  pas  longtemps 
à  se  produire.  Macaulay  justifia  le  premier  la  décision  des  ses  compatriotes.  Il  fut 
bientôt  suivi  par  G.  Kelly  qui  provoqua  trois  fois  avant  terme  l'accouchement  sur 
l;i  même  femme,  deux  fois  avec  un  succès  complet.  Ces  exemples  ne  furent  pas 
perdus.  Toutefois  on  ne  les  suivit  d'abord  qu'avec  réserve,  et  ce  ne  fut  qu'au 
commencement  de  ce  siècle  que  les  faits  se  multiplièrent,  et  que  parurent  les  premiers 
travaux  sérieux  qui  justifiaient  définitivement  la  nouvelle  méthode.  Le  procédé 
qu'on  avait  d'abord  suivi,  c'est-à-dire  la  perforation  des  membranes,  continua  à 
être  employé  sans  qu'on  se  mît  autrement  en  peine  d'en  chercher  un  autre  plus 
favorable  à  l'enfant. 

Ya-t-ileu  en  Allemagne  un  mouvement  propre  parallèle  à  celui  qui  s'était  pro- 
duit en  Angleterre?  Cela  paraît  douteux.  C'est  déjà  sous  l'influence  de  l'Angleterre 
que  May  essayait,  en  1799,  de  poser  les  indications  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel,  que  Wenzel,  eu  iSOi,  faisait  mieux  encore  en  le  pratiquant' avec  succès. 
Ces  premières  tentatives  n'eurent  d'abord  que  peu  d'influence.  L' .-Allemagne,  qui 
devait  plus  tard  s'emparer  de  la  question  avec  une  ardeur  incomparable,  n'était 
pas  encore  suffisamment  préparée  à  entrer  dans  le  mouvement.  La  publication,  en 
1820,  de  l'ouvrage  de  Reisinger,  oii  les  faits  acquis  à  la  science  étaient  exposés  et 
discutés  avec  beaucoup  de  savoir  et  de  sagacité,  contribua  puissamment  à  changer 
la  disposition  des  esprits.  D'ardents  adversaires  jusque-là  de  l'accouchement  pro- 
voqué, en  devinrent  bientôt  de  zélés  défenseurs,  et  les  résistances,  devenues  plus 
rares,  perdirent  de  leur  autorité.  A  dater  de  cette  époque,  les  épreuves  cliniques  se 
poursuivirent  avec  une  émulation  qui  doit  faire  présumer  que  le  nombre  des  succès 
a  été  sensiblement  grossi  par  des  cas  où  l'opération  était  faiblement  indiquée.  Dans 
ce  concours  si  actif,  la  nouvelle  métho  Je,  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  s'était  enri- 
chie de  procédés  opératoires  d'un  effet  moins  sûr  que  la  perforation  des  membranes, 
mais  n'exposant  pas,  comme  celle-ci,  l'enfant  aux  dangers  de  l'écoulement  préma- 
turé des  eaux  dp  l'amnios. 

De  l'Allemagne,  raccouchement  prématuré  artificiel  s'étendit  au  reste  du  conti- 
nent, et  il  avait  trouvé,  en  Hollande  d'abord,  puis  en  Italie,  des  partisans  éclairés  qui 
eurent  bientôt  l'occasion  de  le  mettre  à  l'épreuve.  C'est  en  France  oii  il  a  rencontré 
les  résistances  les  plus  opiniâtres  et  où  il  a  pénétré  le  plus  tardivement,  bien  qu  il 
s'y  fût  manifesté  en  sa  faveur,  dans  le  dernier  tiers  du  siècle  passé,  une  opinion 
favorable,  très-probablement  indépendante  de  celle  qui  se  manifestait,  vers  la  même 
époque,  en  Angleterre.  Émise  avec  une  sorte  de  timidité  et  de  discrétion,  cette 
opinion  a  pourtant  laissé  quelques  traces  écrites  de  son  existence.  Dans  sa  Nouvelle 
méthode  de  r opération  césarienne,  après  quelques  considérations  sur  la  provocation 
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de  l'accouchement,  Lauverjat  ajoute  :  «  Ce  moyen,  dont  il  serait  criminel  d'abuser, 
ne  doit  point  être  absolument  rejeté,  parce  qu'il  pourra,  dans  certaines  circon- 
stances, conserver  la  mère  et  l'enfant,  dont  la  vie  serait  compromise.  »  Quelque 
temps  avant,  en  1779,  Roussel  de  Vauzelme  avait  déjà  proposé,  pour  éviter  la  sym- 
physéotomie,  de  solliciter  par  art  raccouchement  au  septième  ou  au  huitième  mois 
de  la  grossesse.  11  attribuait  à  Le  Vacher  delà  Feutrie  ridée  de  ce  moyen  que  Sue, 
le  jeune,  revendique  pour  A.  Petit.  «  Il  y  a  déjà  longtemps,  dit-il,  que  M.  Petit 
a  conseillé  et  fait  pratiquer  l'accouchement  prématuré  dans  le  cas  de  difformité  aux 
os  du  bassin.  11  a  même  proposé  à  ce  sujet  des  moyens,  dans  le  détail  desquels  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer,...  Il  est  étonnant  que  M.  Roussel  n'ait  pas  fait  usage 
de  cette  autorité,  sur  laquelle  plusieurs  accouclieurs,  et  entre  autres  M.  Destremeau, 
eussent  pu  lui  donner  des  renseignements  certains  et  fondés  sur  l'expérience.  » 
A.  Petit,  comme  on  le  fait  encore  généralement,  avait  pris  des  précautions  contre 
les  interprétations  malveillantes  en  réclamant  le  concours  de  plusieurs  confrères. 
Malgré  l'absence  de  détails  essentiels,  c'est  bien  à  tort  qu'on  a  cherché  à  contester 
l'authenticité  du  fait.  Il  n'y  a  pas  à  en  douter,  l'accouchement  provoqué  pour  cause 
de  rétrécissement  du  bassin  venait  de  passer  une  première  fois  en  France  de  la 
théorie  à  la  pratique,  non  clandestinement ,  mais  trop  discrètement  pour  susciter 
fies  convictions  assez  vives  pour  lutter  contre  les  préventions  que  ce  moyen  rencon- 
trait. Sue  subordonne  l'opération  à  une  restriction  singulière  qui  semble  montrer 
que  la  philosophie  du  dix-huitième  siècle  n'avait  pas  affranchi  les  esprits  autant 
qu'on  le  prétend  ou  qu'on  l'en  accuse,  et  que  sous  ce  rapport  la  réforme  a  été  plus 
elficace.  Rajoute,  en  effet,  «  qu'il  faudrait  d'abord  que  les  casuistes  et  les  théolo- 
giens eussent  décidé  s'il  est  permis  d'accélérer  par  art  une  fonction  à  laquelle  la 
nature  a  assigné  un  terme  fixe,  et  si  on  peut  courir  les  risques  de  la  vie  incertaine 
de  l'endint  pour  assurer  celle  de  la  mè.re.  »  Raudelocque,  en  consacrant,  dès  la  pre- 
mière édition  de  son  ouvrage,  un  chapitre  entier  à  repousser  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel,  avait  sans  aucun  doute  en  vue,  non  ce  qui  commençait  à  se  pra- 
tiquer en  Angleterre,  dont  il  n'avait  très-probablement  à  peine  entendu  parler, 
mais  une  opinion  répandue  parmi  ses  compatriotes,  opinion  à  laquelle  il  n'a  man- 
qué pour  triompher  que  des  représentants  plus  résolus  et  dans  une  position  plus  favo- 
rable pour  tenter  l'épreuve.  Au  reste,  Raudelocque  avait  parfaitement  compris  et 
posé  la  question.  11  ne  confondait  pas,  comme  on  l'a  fait  depuis,  l'accouchement 
prématuré  artificiel  avec  l'avortement  provoqué,  et  n'invoquait  ni  la  morale  ni  la 
légalité;  il  se  bornait  à  contredire,  par  quelques  observations  personnelles,  la  pré- 
somption favorable  tirée  d'accouchements  heureux  fortuitement  prématurés  chez  des 
femmes  qui  n'avaient  pu  accoucher  à  terme  que  d'enfants  morts,  ou  grâce  à  la  per- 
foration du  crâne. 

Bien  certainement,  la  pratique  de  l'accouchement  provoqué  se  serait  développée 
parallèlement  en  France  et  en  Angleterre  si,  au  lieu  de  l'opposition,  elle  avait 
rencontré  l'appui  de  Raudelocque.  On  ne  saurait  cependant  hii  adresser  les  mêmes 
reproches  qu'à  ses  élèves  et  à  ses  successeurs  immédiats,  qui,  à  une  époque  oii  les 
relations  internationales  avaient  repris  leur  cours,  sont  restés  volontairement 
étrangers  aux  travaux  qui  s'accomplissaient  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Il  reste 
un  curieux  document  de  cette  ignorance  systématique  et  du  parti  pris  de  con- 
damner sans  entendre,  c'est  la  réponse  énergiquement  négative  et  menaçante,  faite 
en  1827  par  une  commission  de  l'Académie  de  médecine,  composée  d'accoucheurs 
et  de  médecins  légistes  éminents,  à  la  proposition  de  l'acouchement  provoqué  faite 
par  un  praticien  de  la  ville,  à  l'occasion  d'un  accouchement  prématuré  heureux, 
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arrivé  uccidftnt,ellement  chez  une  femme  dont  l'existence  était  menacée  par  une 
maladie  de  cœur.  Pour  comble  de  disgrâce,  la  question  de  l'accouchement  préma- 
turé artificiel  s'était  compliquée  de  l'intervention  des  médecins  légistes,  et  avait 
eu  la  mauvaise  chance  d'être  résolue  négativement  par  le  plus  autorisé  d'entre 
eux.  Orfila,  au  lieu  de  s'inspirer  des  eflorts  réitérés  et  judicieux  de  Fodéré  pour 
justifier  l'accouchement  provoqué,  avait  d'abord  suivi  les  errements  de  Capuron, 
qui  s'en  était  montré  l'adversaire  le  plus  intraitable.  Mais,  mieux  informé,  Orfila 
n'hésita  pas  à  revenir  franchement  sur  sa  première  opinion.  Sous  l'influence 
d'hommes  appartenant  à  une  nouvelle  génération,  mais  déjà  autorisés,  la  connais- 
sance exacte  des  faits  s'était  répandue  ;  une  impulsion  nouvelle  était  donnée,  qui 
allait  rapidement  changer  la  disposition"  des  esprits.  Parmi  les  écrits  qui  ont  le 
plus  contribué  à  ce  cliangement,  on  doit  citer  plus  particulièrement  les  leçons  de 
M.  Stoltz  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Biirckhardt,  l'article  Accouchement  pré- 
maturé artifitiel,  de  Dezeimeris  dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de 
médecine,  la  thèse  de  concours  de  M.  Paul  Dubois,  la  deuxième  édition  du 
traité  d'acouchements  de  M.  Velpeau,  etc.  La  cause  de  l'accouchement  prématuré 
arlificiel  était  enfin  définitivement  gagnée,  et  la  nouvelle  méthode  n'attendait  plus 
pour  passer  dans  la  jiratique  que  l'occasion.  Elle  s'était  déjà  présentée  en  1831 
à  M-  Stoltz,  à  Strasboiu'g.  Les  praticiens  qui  l'ont  suivi  de  plus  près,  et  qui  ont 
donné  après  lui  les  premiers  l'exemple  sont,  M.  Villeneuve  à  Marseille,  M.  Paul 
Dubois  à  Paris,  Nichet,  à  Lyon,  etc. 

Indications.  i°  L'indication  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  importante  et  la 
mieux  établie  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  est  fournie  par  le  rétrécisse- 
ment du  bassin.  Pour  en  préciser  l'application,  il  est  nécessaire  d'être  préalable- 
ment fixé  avec  le  plus  de  rigueur  possible  sur  plusieurs  conditions  indispensables. 
11  faut  d'abord  que  l'indication  soit  bien  réelle,  il  faut  ensuite  qu'on  soit  autorisé 
à  croire  que  l'opération  atteindra  le  but  qu'on  se  propose,  qui  est  de  sauver  la  vie 
de  l'enfant  et  d'épargner  à  la  mère  une  opération  qui  compromet  généralement  son 
existence.  C'est-à-dire  qu'elle  ne  doit  être  tentée  qu'à  une  époque  de  la  grossesse 
où  la  viabilité  du  foetus  est  assurée,  et  seulement  dans  le  cas  oii  le  rétrécisse- 
ment du  bassin,  sans  être  porté  trop  loin,  est  tel  pourtant  que  l'accouchement  à 
terme  paraît  impossible  sans  le  secours  d'une  opération  sanglante  sur  la  mère  ou  la 
mutilation  de  l'enfant. 

Quand  on  parle  de  viabilité  assurée,  il  ne  s'agit  pas,  on  le  pense  bien,  de  la  viabilité 
légale  qui  n'a  été  étendue  jusqu'à  la  fin  du  sixième  mois  que  pour  ne  pas  laisser 
en  dehors  de  la  loi  des  exceptions  possibles,  réelles  même,  mais  très-rares.  Ce  n'est 
guère  qu'à  septmois révolus  que  l'aptitude  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine  commence 
à  avoir  assez  d'énergie,  pour  que  l'enfant  puisse  être  conservé,  s'il  est  d'ailleurs  en- 
touré des  soins  que  son  état  exige  impérieusement.  Mais  cette  aptitude  n'est  bien  assu- 
rée qu'à  sept  mois  et  demi,  à  huit  mois,  huit  mois  et  demi.  Dans  ces  limites  d'âge oiJ 
les  intérêtsde  l'enfant  sont  suffisamment  garantis,  la  tête  comparée  à  ce  qu'elle  esta 
terme  présente,  sous  le  rapport  de  son  volume  et  de  sa  réductibilité,  des  diffé- 
rences sensibles,  qu'il  im|  orte  de  connaître,  dues  à  une  plus  grande  mobilité  et  à 
une  llexibilité  plus  marquée  des  os  de  la  voûte  du  crâne.  On  a  établi  sur  desmensu- 
rations nombreuses  et  suffisamment  concordantes  faites  par  plusieurs  observateurs 
que  le  diamètre  bipariétal,  le  plus  important  à  connaître,  a  généralement,  de  sept 
mois  à  sept  mois  et  demi,  six  centimètres  et  demi  à  sept  centimètres  et  demi,  de 
nuit  mois  à  huit  mois  et  demi,  sept  centimètres  et  demi  à  huit  centimètres  et 
demi. 
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En  fixant  pour  dernière  limite  à  six  centimètres  et  demi  au  moins  l'étendue  du 
diamètre  le  plus  réduit  du  bassin,  comme  on  le  fait  généralement  aujourd'hui 
que  la  tendance  à  agrandir  le  champ  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  est 
manifeste,  on  compte  pour  les  cas  qui  se  rapprochent  de  cette  limite  extrême  sur 
une  réductibilité  du  crâne  assez  considérable  et  sur  la  possibilité  d'opérer 
aussitôt  que  les  conditions  de  viabilité  existent.  Il  est  bon  d'être  prévenu  qu'en 
agissant  de  la  sorte,  on  s'expose  fréquemment,  d'une  part  à  faire  naître  des  enfants 
qui  ne  peuvent  pas  continuer  de  vivre,  et  de  l'autre,  à  avoir  recours  à  l'embi-yo- 
tomie  qui  est  à  la  vérité  moins  laborieuse  et  expose  la  mère  à  moins  de  dangers  qu'à 
terme.  Aussi  tant  que  le  diamètre  le  plus  raccourci  du  bassin  a  moins  de  sept 
centimètres  et  demi,  on  ne  peut  compter  sur  des  succès  complets  que  dans  une 
assez  faible  proportion,  et  l'on  comprend  que  des  partisans  éclairés  de  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  persistent  à  ne  l'admettre  qu'au-dessus  de  cette  dernière 
limite.  C'est  en  descendant  rarement  au-dessous  que  les  accoucheurs  allemands  ont 
obtenu  de  si  brillants  succès. 

La  fixation  de  la  limite  supérieure  a  été  également  l'objet  de  quelques  dissidences 
faciles  à  comprendre.  Dans  les  conditions  normales,  il  y  a  entre  l'étendue  du  dia- 
mètre bipariétal  de  la  tête  des  fœtus  à  terme  et  du  diamètre  sacro-pubien  du  bassin, 
un  excédant  en  faveur  de  celui-ci  qui  lui  permet  de  perdre  une  certaine  étendue 
sans  gêner  très-sensiblement  la  parturition,  bien  que  le  danger  pour  l'enfant  soit 
manifestement  plus  grand,  et  qu'il  faille  déjcà  assez  souvent  faire  intervenir  le 
forceps.  Au-dessous  de  cette  limite  les  difficultés  et  les  dangers  pour  la  mère  et 
l'enfant  s'accroissent  si  rapidement,  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  à  solliciter  prématuré- 
ment le  travail  même  chez  les  primipares.  Au-dessus,  il  n'y  a  lieu  d'agir  de  même 
que  lorsque  les  dangers  de  l'accouchement  à  terme  ont  été  constatés  par  la  perte 
d'un  ou  de  plusieurs  enfants.  D'après  cette  donnée,  on  est  légitimement  autorisé  à 
avoir  recours  à  l'accouchement  prématuré  artificiel  dans  des  cas  oiî  le  bassin  est 
peu  rétréci,  et  oii  il  n'est  pas  indiqué  à  priori.  C'est  dansée  sens  que  plusieurs  pra- 
ticiens n'ont  point  fixé  de  limite  supérieure  subordonnant  l'indication  à  l'épreuve 
d'accouchements  antérieurs. 

La  viabilité  du  foetus  étant  d'autant  mieu'c  assurée  qu'il  prolonge  davantage  son 
séjour  dans  la  cavité  utérine,  on  doit  retarder  autant  que  possible  le  moment 
d'agir,  le  rapprocher  ou  l'éloigner  du  terme  de  la  grossesse,  suivant  le  degré  du 
rétrécissement  du  bassin,  sans  aller  toutefois  au  delà  de  la  fin  du  septième  mois. 
Cette  double  constatation  des  degrés  du  rétrécisàement  du  bassin  et  de  l'époque  de 
la  grossesse  sont  en  pratique  les  deux  grandes  difficultés  de  l'accouchement  préma- 
turé artificiel.  Ce  n'est  pas  ici  la  place  du  diagnostic  des  vices  de  conformation  du 
bassin,  de  leur  forme,  de  leur  espèce,  de  leur  siège  et  de  leur  étendue.  Il  y  a  lieu 
seulement  de  faire  observer  qu'en  ne  parlant,  au  point  de  vue  des  indications,  que 
de  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien  on  est  généralement  dans  le  vrai,  et  qu'on 
peut,  avec  de  l'attention  et  l'habitude  de  se  servir  des  procédés  d'exploration  du 
bassin,  reconnaître  à  quelques  millimètres  près  l'étendue  de  ce  diamètre.  Mais  il 
faut  également  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  la  forme  du  détroit 
supérieur.  Tout  en  existant  d'arrière  en  avant,  la  déformation  peut  laisser  une 
assez  grande  étendue  au  diamètre  sacro-pubien,  tandis  que  l'espace,  qui  existe  entre 
le  promontoire  et  un  point  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  est  très-réduit 
d'un  côté  ou  des  deux  en  même  temps. 

Le  rétrécissement  peut  être  le  résultat  de  tumeurs  développées  sur  les  os  du 
bassin  ou  sur  leur  périoste  ;  il  peut  se  rencontrer  ailleurs  qu'au  détroit  supérieur, 
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être  formé  par  la  projecLion  en  avant  du  sommet  du  sacrum,  le  rapprochement  des 
bords  de  l'arcade  des  pubis,  etc.  ;  un  autre  diamètre  de  la  tête  que  le  bipariétal 
peut  se  présenter  à  son  entrée.  Il  existe  d'autres  espèces  de  rétrécissements  du 
bassin  où  l'obstacle  n'est  pas  stable, qui  n'excluent  pas  la  provocation  de  l'accou- 
chement, mais  qui  en  rendent  l'application  plus  difficile  et  plus  incertaine.  Je  veux 
parler  des  bassins  en  voie  de  se  déformer  par  l'ostéomalaxie  pendant  la  grossesse 
même,  des  tumeurs  molles  qui  ont  leur  siège  dans  le  bassin,  et  qui  ne  peuvent 
être  ni  déplacées,  ni  ponctionnées,  ni  extirpées.  Bien  que  les  cas  où  l'on  a  soUicilé 
le  travail  dans  de  pareilles  circonstances  soient  encore  bien  peu  nombreux, 
ils  suffisent  pourtant  pour  justifier  cette  extension  de  l'accouchement  provoqué. 

Les  remarques  qui  précèdent  sur  le  diagnostic  des  espèces  d'angusties  pelviennes 
et  de  leur  degré  d'étendue  n'ont  d'autre  but  que  de  faire  ressortir  la  nécessité  d'un 
examen  approfondi  du  bassin  pour  constater  le  siège  et  l'étendue  du  diamètre  le 
plus  rétréci,  et  de  confirmer  que  ce  siège  et  cette  étendue  peuvent,  malgré  quel- 
ques méprises  inévitables,  être  établis  avec  une  exactitude  suffisante  pour  justifier 
la  pratique  de  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Le  diagnostic  de  l'époque  probable  de  la  grossesse  assez  rapprochée  de  l'époque 
réelle  expose  bien  souvent  à  des  méprises  fâcheuses,  à  opérer  avant  que  le  fœtus  soit 
réellement  viable  ou  à  un  terme  si  rapproché  de  la  fin  de  la  grossesse,  qu'on  n'en  tire 
aucun  avantage.  Les  auteurs  qui  ont  magistralement  établi  qu'à  tel  degré  de  rétré- 
cissement du  bassin  il  fallait  opérer  à  telle  semaine,  à  tel  autre  degré  la  semaine 
suivante,  etc.,  ont  bien  peu  tenu  compte  des  exigences  de  la  pratique,  qui  ne  se 
plie  pas  à  des  règles  aussi  étroites  et  aussi  précises.  Cependant,  en  coordonnant 
tous  les  éléments  propres  à  résoudre  le  problème,  on  arrive  généralement  à  une 
approximation  suffisante  pour  sauvegarder  les  intérêts  de  l'enfant.  On  se  fera ,  par 
l'exemple  d'une  épreuve  clinique,  une  idée  plus  exacte  des  variations  possibles  entre 
l'époque  de  la  grossesse  rationnellement  présumée  et  son  époque  réelle.  Sur  cin- 
quante femmes  enceintes,  soumises  dans  ce  but  à  l'observation  par  M.  Paul  Dubois, 
la  différence  est  restée  dix-sept  fois  dans  les  limites  de  huit  jours,  dix-sept  autres 
fois  elle  s'est  étendue  de  huit  à  quinze  jours;  elle  a  été  trois  fois  de  quinze  à  vingt 
jours;  treize  fois  de  vingt  à  trente  jours.  L'époque  présumée  de  l' accouchement 
s'est  rencontrée  huit  fois  seulement  avant  l'époque  réelle  et  quarante  et  une  fois 
après.  Voici  les  résultats  fournis  relativement  à  un  renseignement  important  dans 
la  question  :  Sur  cent  autres  femmes  parvenues  à  un  terme  avancé  de  la  gros- 
sesse, dix-huit  n'avaient  pas  conservé  le  souvenir  de  l'époque  oij  leurs  règles  avaient 
cessé,  onze  étaient  fort  irrégulièrement  menstruées,  trois  avaient  certainement  été 
réglées  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Ainsi,  trente-deux  de  ces  femmes, 
chez  lesquelles  il  n'était  pas  possible  de  s'éclairer  des  modifications  de  la  menstrua- 
tion, se  trouvaient  dans  des  conditions  à  fournir  des  résultats  moins  précis  que 
ceux  énoncés  plus  haut,  qui  se  rapportent  à  des  femmes  qui  avaient  pu  fournir  des 
renseignements  certains  sur  l'époque  de  leur  dernière  menstruation,  M.  Paul  Dubois 
conclut  de  ses  observations  que,  malgré  toutes  les  précautions  qui  peuvent  être 
prises,  une  erreur  de  quinze  jours  et  de  plus  encore  est  souvent  possible.  Qu  en 
conséquence  la  prudence  exige  que  nos  déterminations  soient  fondées  sur  des 
calculs  tels, que  l'accouchement  ne  soit  provoqué  qu'à  une  époque  que  nous  juge- 
rons être  intermédiaire  entre  le  septième  mois  et  demi  et  le  huitième. 

Certaines  particularités  ont  été  considérées  comme  des  contre-indications.  Nous 
avons  déjà  dit  qu'il  n'y  a  lieu  de  s'abstenir  chez  les  primipares  pour  attendre  l'é- 
preuve d'un  premier  accouchement  que  lorsque  le  rétrécissement  du  bassin  est 
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médiocrement  considérable.  Ce  n'est  pas  seulement  pour  être  fixé  sur  la  conduite 
àtenir  ultérieurement  qu'on  a  considéré  la  primiparité  comme  une  contre-indication, 
mais  encore  à  cause  des  difficultés  que  l'état  du  col  utérin  peut  apporter  à  l'opé- 
ration. Ces  difficultés,  souvent  réelles,  ne  sont  pas  insurmontables  et  de  nature  à 
compromettre  le  succès  de  l'opération. 

Comme  la  précédente,  la  contre-indication  tirée  d'une  grossesse  gémellaire  a, 
dans  une  certaine  mesure,  un  fondement  assez  plausible.  Le  développement  ordi- 
nairement médiocre  des  jumeaux,  qui  naissent  d'ailleurs  assez  souvent  un  peu 
avant  terme,  met  généralement  les  choses  dans  un  état  analogue  à  celui  oiî  elles 
sont  lorsque  le  rétrécissement  du  bassin  est  médiocre. 

C'est  à  tort  qu'on  a  prétendu  faire  une  contre-indication  d'une  présentation  autre 
que  celle  de  la  tête.  C'est  sans  doute  une  circonstance  défavorable  au  succès  com- 
plet de  l'opération,  mais  nullement  une  raison  de  s'abstenir.  D'ailleurs  la  mobilité 
du  fœtus  permettrait  probablement,  si  le  tronc  se  présentait,  de  diriger  la  tète  en 
bas  par  des  manœuvres  extérieures. 

Le  pronostic  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  pour  l'enfant  et  pour  la 
mère,  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  est  établi  sur  des  faits  nombreux  et 
concluants.  La  plupart  de  ces  faits  ont  été  rassemblés  dans  des  relevés  partiels  ou 
généraux  qui  sont  loin  d'avoir  une  véritable  valeur  statistique.  Car  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que,  comme  dans  les  autres  opérations,  les  insuccès  ne  sont  pas 
publiés  avec  le  même  empressement  que  les  succès.  Il  y  a  d'ailleurs  assez  souvent 
une  difficulté  réelle  à  s'assurer,  lorsque  les  enfants  n'ont  vécu  qu'un  petit  nombre 
de  jours,  si  la  mort  a  été  le  résultat  de  leur  immaturité  ou  d'une  cause  acciden- 
telle, de  l'insuffisance  des  soins  de  calorification  et  d'alimentation  que  réclament 
les  enfants  nés  prématurément,  soins  toujours  difficiles  dans  les  établissements 
publics,  souvent  systématiquement  négligés  ailleurs.  Mais  s'il  y  a  à  en  rabattre, 
surtout  pour  les  enfants,  ils  ne  donnent  pas  moins  une  notion  approximative  impor- 
tante à  connaître.  Dans  une  excellente  monographie,  publiée  en  1844,  M.  Lacour 
avait  déjà  relaté  deux  cent  cinquante  cas  d'accouchements  prématurés  artificiels 
deux  cent  vingt-cinq  pour  cause  de  rétrécissement  du  bassin  et  vingt-cinq  seule- 
ment pour  d'autres  motifs.  Sur  les  deux  cent  vingt-cinq  cas  relatifs  au  rétrécisse- 
ment du  bassin,  cent  cinquante-deux  enfants  étaient  vivants,  soixante-treize  étaient 
morts  en  naissant. 

Les  résultats,  relativement  aux  mères,  n'embrasse  que  cent  soixante -seize 
cas:  onze  (une  sur  seize)  avaient  succombé,  deux  à  des  ruptures  de  la  matrice, 
une  à  une  rupture  du  vagin,  trois  à  des  péritonites,  trois  à  des  pneumonies, 
une  à  une  phlébite  utérine.  Dans  un  relevé  de  cinq  cent  vingt-huit  cas,  publié 
quelques  années  plus  tard  par  M.  Hoffmann,  de  Munich,  on  trouve  que  l'opé- 
ration a  été  suivie  dix-sept  fois  de  la  mort  de  la  mère,  deux  fois  seulement  du  fait 
de  l'opération  ;  les  quinze  autres  fois  les  femmes  ont  succombé  à  diverses  affections 
puerpérales.  Le  sort  des  enfants  n'a  été  suffisamment  relaté  que  dans  trois  cent 
soixante-treize  cas;  deux  cent  cinquante  enfants  étaient  nés  vivants,  cent  vingt-trois 
étaient  nés  morts.  Parmi  ces  derniers  soixante-dix-sept  avaient  succombé  à  la  suite 
d'opérations  nécessitées  par  les  difficultés  du  travail  ;  application  du  forceps,  version, 
crâniotomie.  Le  sort  ultérieur  des  enfants  qui  sont  nés  vivants  n'a  été  mentionné 
que  dans  cent  quatre-vingt-douze  cas  :  cent  vingt-sept  ont  survécu  ;  soixante-cinq 
ont  succombé,  trente-sept  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'accouche- 
ment, quatorze  dans  les  huit  jours,  sept  dans  le  premier  mois,  sept  du  troisième 
au  dixième  mois. 
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Il  n'est  pas  douteux,  pour  l'enfant  surtout,  que  les  relevés  statistiques  publiés 
n'exagèrent  beaucoup  les  avantages  de  la  provocation  de  raccouchement.  En  esti- 
mant, avec  M.  Stoltz,  que  la  moitié  des  enfants  à  peu  près  sont  défmitivement 
sauvés,  on  exagère  encore  sensiblement.  C'est  du  moins  l'impression  que  m'ont 
donnée  les  faits  que  j'ai  pu  observer  et  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'observations 
prises  au  hasard,  dans  lesquelles  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  indiquait 
tôimellement  l'opération,  et  qui  donnent  à  peine  un  tiers  de  succès  complets.  Si  l'on 
a  SI  souvent  omis  de  mentionner  le  sort  de  l'enfant,  n'est-il  pas  permis  de  supposer 
que  l'oubli  d'un  détail  aussi  important  serait  moins  commun  si  le  résultat  avait 
été  aussi  favorable  à  l'enfant  qu'à  la  mère.  Pour  celle-ci,  beaucoup  plus  que  pour 
l'enfant,  l'accouchement  prématuré  artificiel  se  rapproche  de  l'accouchement  à 
terme,  sinon  dans  les  conditions  ordinaires,  du  moins  avec  un  rétrécissement 
médiocre  du  bassin.  La  nécessité  d'intervenir  avec  le  forceps,  le  perforateur,  le 
céphalotribe,  qui  se  présente  assez  souvent,  est  accompagnée  de  moins  de  diffi- 
cultés et  de  moins  de  dangers  qu'à  terme.  Les  moyens  employés  pour  provoquer  le 
travail  sont  généralement  exempts  de  dangers,  bien  que  tous,  même  les  plus  simples, 
déterminent  oïdinairement  an  début  une  réaction  quelquefois  assez  prononcée. 
Cette  réaction  est  caractérisée  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  le  dos,  l'ab- 
domen, par  des  horripilations,  des  frissons  mêmes  de  la  fréquence  du  pouls.  En 
général,  cet  état  cesse  dès  que  le  travail  est  franchement  déclaré,  et  paraît  n'exercer 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  suites  découches. 

2°  On  a  proposé,  et  déjà  assez  souvent  pratiqué  l'accouchement  prématuré  artifi- 
ciel, pour  parer  aux  dangers  d'états  morbides  divers,  déterminés  par  la  grossesse, 
ou  seulement  aggravés  par  elle  lorsqu'ils  préexistent  ou  qu'ils  sont  survenus  dans 
son  cours.  Fondée  sur  le  danger  de  mort  plus  ou  moins  érainent  que  courent  la  mère 
et  l'enfant,  l'indication  cesse  d'avoir  ce  caractère  net  et  précis  qu'elle  a  dans  le  cas 
de  rétrécissement  du  bassin,  et  réfléchit  les  incertitudes  et  les  fluctuations  qui  nais- 
sent d'appréciations  variables  et  diverses.  Pour  être  posée  en  pleine  connaissance 
de  cause,  cette  indication  suppose,  en  effet,  une  connaissance  clinique  exacte  des 
maladies  propres  de  la  grossesse,  des  rapports  de  celle-ci  et  de  l'état  puerpéral  avec 
la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  ordinaires.  Au  point  de  vue  de  la  provo- 
cation de  l'accouchement,  cette  étude  est  encore  très-incomplète  et  n'est  guère 
représentée,  sauf  sur  quelques  points,  que  par  des  faits  isolés  qui  montrent  la 
route  à  suivre  sans  l'éclairer  suffisamment.  Avant  de  passer  outre,  rappelons  qu'il 
faut,  comme  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  respecter  la  ligne  de  démar- 
cation qui  sépare  l'accouchement  prématuré  artificiel  de  l'avortement  provoqué, 
bien  que  l'indication  relève  le  plus  souvent  des  mêmes  accidents.  Dans  le  cas  de  ''^f 
maladie  comme  dans  le  cas  de  rétrécissement  considérable  du  bassin,  l'avorte- 
ment provoqué  doit  entrer  dans  la  pratique  non  sous  un  déguisement,  mais  avec 
son  caraclère  propre  et  en  s'avouant  hautement.  L'indication  n'ayant  plus  pour 
objet  que  de  sauvegarder  la  mère  par  le  sacrifice  du  foetus,  doit  avoir  un  degré  de 
certitude  et  d'urgence  qui  n'est  pas  nécessaire  au  même  point  pour  l'accouche- 
ment provoqué,  surtout  si  la  grossesse  approche  de  son  terme.  "*" 

A.  On  a  proposé  la  provocation  de  l'accouchement  pour  de  simples  anomalies  de 
la  grossesse,  telle,  par  exemple,  que  sa  prolongation  au  delà  de  son  terme  ordinaire, 
Des  praticiens  démérite.  Mai,  Osiander,  etc.,  ont  supposé  que  cette  prolongation 
expose  l'enfant  à  succomber  dans  la  matrice  ou  à  acquérir  un  développement  qui 
place  les  choses  dans  les  conditions  où  l'accouchement  provoqué  est  indiqué  pour 
rétrécissement  du  bassin.  Un  conseil   qui   repose   sur  une  appréciation  aussi     '% 
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inexacte  ne  mérite  pas  un  examen  sérieux  ;    il   a  d'ailleurs  rarement  été  suivi. 

On  en  peut  dire  autant  de  l'indication  fondée  sur  un  ou  plusieurs  accouchements 
antérieurs,  rendus  laborieux  par  le  volume  du  fœtus. 

La  présence  prolongée  du  fœtus  mort  dans  la  matrice  ne  constitue  pas  davan- 
tage, contrairement  à  l'opinion  de  Mai  et  d'Osiaiider,  une  indication  de  solliciter 
le  travad.  L'expérience  a  depuis  longtemps  prononcé  sur  le  peu  de  danger  de  cet 
état. 

Denman  a  été  plus  heureusement  inspiré  que  ces  auteurs  en  appelant  l'at- 
(eiitiou  sur  l'utilité  qu'on  pourrait  retirer  de  l'accouchement  prématuré  dans  le  cas 
de  mort  habituelle  du  fœtus,  à  une  époque  rapprochée  du  terme  de  la  grossesse. 
Cette  particularité  est  très-réelle  et  nullement  rare.  On  dirait  que  chez  quelques 
femmes  la  quantité  de  liquide  amniotique  devient  relativement  si  petite  vers  la  fin 
de  la  grossesse,  que  le  cordon  est  exposée  des  pressions  dangereuses  ;  chez  d'autres, 
la  cause  de  la  mort  du  fœtus  n'est  pas  obscurejc'est  un  épanchement  sanguin  dans 
le  placenta  qui  se  reproduit  vers  la  même  époque  à  chaque  grossesse.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  si  les  antécédents  ou  la  constitution  de  la  femme  n'indiquent  pas  un 
traitement  général  ou  s'il  a  déjcà  été  suivi  sans  effet,  on  est  très-légitimement  auto- 
risé à  suivre  le  conseil  et  l'exemple  de  Denman. 

B.  Dans  la  division  des  états  morbides  propres  à  la  grossesse,  nous  allons  rappeler 
non  de  simples  anomalies,  mais  des  accidents  à  forme  déterminée  qui  posent  plus 
ou  moins  nettement  et  avec  plus  ou  moins  d'urgence  la  question  de  la  provocation 
de  l'accouchement.  Ces  accidents  se  divisent  naturellement  en  deux  groupes,  non 
d'après  leur  nature,  mais  d'après  l'époque  où  ils  se  manifestent  ordinairement. 
Les  uns,  tels  que  les  vomissements  incoercibles,  la  rétroversion  de  l'utérus 
{voyez  ces  mots),  qui  se  montrent  le  plus  souvent  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, posent  plus  particulièrement  la  question  de  l'avortement  provoqué;  les 
autres,  au  contraire,  comme  l'hydroamnios,  l'hémorrhagie  par  insertion  du  pla- 
centa sur  le  col  utérin,  l'albuminurie,  l'éclampsie  {voye^,  ces  mots),  apparaissant 
généralement  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  soulèvent  naturellement  la 
question  de  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Dans  l'hémorrhagie  par  insertion 
du  placenta  sur  le  col,  lorsqu'il  y  a  indication  d'agir,  ce  dernier  est  déjà  suffisam- 
ment ouvert  et  relâché  pour  permettre  le  plus  souvent  l'application  du  procédé  de 
Puzos;maisil  n'en  est  pas  généralement  de  même  pour  l'éclampsie,  où  il  faudrait 
également  un  procédé  à  courte  échéance  de  provoquer  les  douleurs,  mais  moins 
rapproché  de  l'accouchement  forcé  que  le  précédent.  Ce  procédé  à  courte  échéance 
et  exempt  de  violence  n'existant  pas,  il  y  a  lieu  d'examiner  si,  lorsque  l'albumi- 
nurie revêt  des  caractères  tels  qu'elle  devient  une  menace  incessante  d'éclampsie, 
il  ne  convient  pas  de  provoquer  le  travail  sans  retard.  Cela  ne  me  paraît  pas  douteux, 
J'ai  observé  tout  récemment  une  femme  d'une  trentaine  d'années,  délicate  mais 
bien  constituée  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  présentant  au  huitième  mois  d'une 
troisième  grossesse  un  œdème  général  médiocre,  mais  avec  une  telle  abondance 
d'albumine  dans  les  urines,  que  celles-ci,  soumises  aux  épreuves  ordinaires,  se 
coagulaient  presque  en  totalité.  Cette  dame  éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours 
des  accidents  qui  allaient  en  s'aggravant  :  douleurs  lombaires  continues,  céphalalgie 
liabituelle  présentant  de  fréquentes  exacerbations,  insomnie,  troubles  de  la  vue 
allant  par  moment  jusqu'à  empêcher  de  distinguer  les  objets,  inappétence,  faiblesse 
générale,  fréquence  du  pouls,  etc.  Je  m'étais  arrêté  à  l'idée  de  provoquer  le  travail 
en  perforant  les  membranes.  Pendant  que  je  m'occupais  à  prendre  l'avis  de  quel- 
ques confrères,  un  travail  prématuié  se  déclarait  spontanément  et  se  terminait  au 
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houtde  huit  heures,  sans  accident,  par  la  naissance  d'un  enfant  encore  peu  développé 
et  très-faible,  mais  qui,  à  force  de  soins,  a  pu  être  conservé.  Une  prostration  assez 
profonde,  la  persistance  de  tous  les  accidents,  m'ont  fait  craindre  pendant  huit  ou 
dix  jours  une  terminaison  fâcheuse  ;  mais  peu  à  peu  une  amélioration  graduelle  s'est 
manifestée.  Vingt-cinq  jours  après  l'accouchement,  la  convalescence  était  assurée, 
bien  qu'il  restât  encore  de  la  faiblesse,  de  la  céphalalgie  et  une  notable  quantité 
d'albumine  dans  l'urine.  L'enfant  commençait  à  teter  avec  assez  d'énergie  pour 
donner  l'espoir  de  le  conserver. 

G.  Les  maladies  chroniques  préexistantes  à  la  grossesse  ou  se  développant  dans 
son  cours,  qui  ont  plus  particulièrement  soulevé  la  question  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel,  sont  :  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
du  poumon  et  des  bronches,  les  épanchements  dans  les  plèvres,  le  péricarde,  le 
péritoine,  les  tumeurs  volumineuses  du  ventre,  les  déformations  du  squelette,  qui 
altèrent  profondément  la  forme  et  la  capacité  des  cavités  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine,  etc.  Dans  de  pareilles  conditions  on  comprend  sans  peine  les  troubles  que 
le  développement  de  l'ulérus  peut  apporter  dans  la  respiration  et  la  circulation. 
L'indication  de  solliciter  le  travail  ne  se  tire  pas  directement  de  l'existence  de  l'une 
ou  de  l'autre  de  ces  maladies,  mais  seulement  des  accidents  complexes  qui  se  mani- 
festent assez  souvent  à  mesure  que  la  grossesse  approche  de  son  terme.  Les  extré- 
mités inférieures  s'iniiltrent,  il  survient  des  accès  de  dyspnée,  de  la  héquence  du 
pouls  ;  le  décubitus  est  difficile,  et  la  malade  ne  trouve  un  peu  de  repos  et  de  sommeil 
qu'en  changeant  de  position.  A  un  degré  plus  prononcé,  la  dyspnée  devient  conti- 
nue, l'œdème  gagne  la  base  des  poumons,  de  la  sérosité  s'épanche  dans  les  plèvres, 
et  l'on  voit  bientôt  apparaître  les  symptômes  d'une  asphyxie  progressive  lente. 
L'accouchement  prématuré  survenant  à  une  période  aussi  avancée  est  déjà  trop 
tardif  ;  la  malade,  débarrassée  du  produit  delà  conception,  n'éprouve  qu'un  soulage- 
ment momentané  et  tombe  dans  une  sorte  de  collapsus  dont  elle  ne  se  relève  plus. 
Des  accidents  plus  ou  moins  semblables,  des  formes  morbides  graves  indéterminées 
se  manifestent  quelquefois  chez  des  femmes  qui  ne  présentent  pas  de  lésions 
organiques  appréciables,  mais  qui  ont  une  constitution  mauvaise,  débilitée,  et  chez 
lesquelles  la  grossesse  a  exercé  dès  le  début  une  action  perturbatrice  débilitante. 
Dans  ces  cas,  l'indication  de  solliciter  le  travail  est  aussi  formelle  que  lorsqu'il 
existe  des  états  morbides  nettement  déterminés.  Dans  les  uns  comme  dans  les 
autres,  on  perd  les  avantages  de  la  provocation  de  l'accouchement  si  l'on  attend 
que  l'épuisement  soit  porté  à  un  très-haut  degré.  Les  faits  cliniques  qui  justifient 
cette  provocation  sont  de  deux  sortes  :  ceux  déjà  assez  nombreux,  où  un  accouche- 
mant  prématuré  accidentel  est  venu  Ibrtuitement  soustraire  la  malade  au  danger 
qui  menaçait  son  existence,  et  ceux  encore  peu  nombreux  où  une  provocation  arti- 
ficielle opportune  a  eu  un  résultat  tout  aussi  heureux. 

D.  Les  maladies  aiguës  intercurrentes,  les  pblegmasies,  les  fièvres  continues,  les 
fièvres  éruptives,  les  maladies  épidémiques,  etc.,  bien  que  la  grossesse  ne  soit  pas 
une  circonstance  indifférente  à  leur  terminaison  et  à  leur  gravité,  contre-indiquent 
généralement  la  provocation  du  travail,  parce  que  l'accouchement,  loin  de  leur  être 
favorable,  les  aggrave  le  plus  souvent.  Doit-on  faire  une  réserve  pour  le  choléra- 
morbus  et  pour  d'autres  maladies  où  les  troubles  de  la  circulation  et  de  l'hématose 
sont  portés  au  plus  haut  degré?  Cela  semble  rationnel,  mais  les  faits  rapprochés 
à  ce  point  de  vue  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  résoudre  la 
question. 

Procédés  opératoires.  L'issue  heureuse  de  l'accouchement  piovoqué  étant  ni- 
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certaine  et  pouvant  donner  lieu  à  de  fausses  interprétations,  il  est  prudent,  avant 
de  procéder  à  l'opération,  d'en  faire  confirmer  l'opportunité  par  un  ou  plusieurs 
confrères  compétents.  La  plupart  des  accoucheurs,  pour  rendre  cet  accouchement 
aussi  semblable  que  possible  à  l'accouchement  normal,  ont  recours  pendant  plu- 
sieurs jours  à  quelques  moyens  préparatoires  pour  ramollir  et  relâcher  le  col,  parmi 
lesquels  figurent  en  première  ligne  les  bains,  les  injections  vaginales,  les  frictions 
sur  le  globe  utérin;  la  saignée,  les  purgatifs  répétés  ne  doivent  èlre  employés 
qu'exceptionnellement.  Mais,  quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  s'adresse  pour  solli- 
citer les  douleurs,  l'eftet  n'étant  pas  immédiat,  il  y  a  toujours  une  période  plus 
ou  moins  longue  de  préparation  lente  et  graduelle ,  pendant  laquelle  des  con- 
tractions peu  sensibles  ramollissent  et  relâchent  le  col;  et  lorsque  l'impulsion  don- 
née devient  définitive,  il  existe  déjà  une  préparation  qui  a  quelque  analogie  avec 
la  période  prodromique  du  travail  à  terme,  et  qui  rend  généralement  superflus 
les  moyens  préparatoires  un  peu  illusoires  indiqués  plus  haut 

A  juger  par  le  nombre  considérable  de  moyens  qui  ont  été  employés  pour  provo- 
quer prématurément  le  travail,  on  pourrait  croire  qu'on  n'en  possède  pas  encore  un 
seul  suffisamment  sur  et  suffisamment  inoffeusif  pour  être  généralement  adopté.  Il 
n'en  est  rien  pourtant,  et  la  pratique  n'a  pas  été  aussi  variée  qu'on  pourrait  le  suppo- 
ser. A  chaque  époque  un  moyen  a  pris  le  rlessus  et  a  été  généralement  suivi,  les  autres 
restant  le  plus  souvent  à  l'état  de  tentatives  individuelles  plus  ou  moins  isolées. 
Au  début,  on  a  eu  exclusivement  recours  à  la  ponction  des  membranes,  qui  dans  la 
suite  n'a  plus  guère  été  employée  que  pour  remédier  à  l'insuffisance  ou  à  la  lenteur 
des  autres  moyens  ;  à  la  ponction  des  membranes  a  succédé  l'introduction  de 
l'éponge  préparée  dans  le  col,  qui  a  été  lougtemps  le  procédé  habituel  de  la  plu- 
part des  accoucheurs  ;  puis  est  venue  la  douche  utérine,  qui,  supprimant  toute 
ilitficulté  d'application,  n'a  pas  tardé  à  prendre  le  pas  sur  l'éponge  préparée.  Telles 
sont  les  phases  par  lesquelles  a  passé  la  pratique  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  depuis  son  origine  jusqu'à  l'époque  actuelle. 

La  division  théorique  des  moyens  propres  à  provoquer  artificiellement  les  con- 
tractions utérines,  d'après  leur  mode  d'action,  en  ceux  qui  agissent  en  impression- 
nant toute  l'économie,  et  en  ceux  qui  agissent  par  une  excitation  portée  directe- 
ment sur  l'utérus,  n'a  pas  un  fondement  réel.  La  première  division  est,  à  proprement 
parler,  un  cadre  vide  ;  aucun  des  excitants  spéciaux  de  la  cuutraclilité  de  l'utérus 
ne  peut  être  considéré  comme  un  moyen  sérieux  de  provoquer  artificiellemei.t  le 
travail.  Le  seigle  ergoté,  le  plus  puissant  de  tous,  n'a  pas  d'une  manière  suffisante  cette 
propriété,  bien  qu'il  réveille,  excite  presque  constamment,  et  quelquefois  très- 
activement,  les  contractions  utérines  languissantes,  lorsque  le  travail- est  déjà 
déclaré.  Les  essais  nombreux  qui  ont  été  faits  avec  le  seigle  ergoté  seul  pour  pro- 
voquer le  travail  n'ont  fourni  qu'un  petit  nombre  de  succès,  et  encore  n'ont-ils  été 
obtenus  qu'avec  des  doses  très-élevées  données  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Ce 
médicament  n'a  pas  moins  joué  un  rôle  important  dans  l'accouchement  prématuré 
artificiel  comme  moyen  auxiliaire.  En  parcourant  les  observations  publiées,  on  voit 
qu'il  a  été  fréquemment  administré  pour  activer  les  douleurs  trop  lentes  à  prendre 
un  développement  régulier,  malgré  qu'il  soit  contre-indiqué  par  le  rétrécissement 
du  bassin  et  par  l'espèce  de  continuité  qu'il  imprime  aux  contractions  utérines. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'action  réflexe  sollicitée  par  des  sinapismes,  des  vésica- 
toires  volants,  de  larges  ventouses  sur  les  seins.  Ce  sont  de  vaines  fantaisies  qui 
ne  sont  pas  sans  inconvénients. 

Les  divers  procédés  opératoires,  à  l'aide  desquels  on  peut  eificacement  provoquer 
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les  contractions  utérines,  relèvent  tous  de  l'excitation  portée  directement  sur  l'uté- 
rus, excitation  qui  aboutit,  plus  ou  moins  promptement,  à  mettre  en  jeu,  d'mie 
manière  définitive,  l'action  motrice  de  l'organe.  Qu'on  laisse  l'œuf  intact  ou  qu'on 
le  divise,  ils  ne  forment,  à  proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  procédé,  diver- 
sifié d'une  foule  de  manières.  En  passant  ces  procédés  en  revue,  nous  n'insisterons 
que  sur  ceux  qui  semblent  avoii'  quelque  droit  à  rester  dans  la  pratique. 

C'est  pour  ne  pas  paraître  faire  une  omission  que  nous  mentionnons  Vélectri- 
cité.  Ce  moyen  rationnel  en  principe  est  d'une  application  difficile.  Il  serait 
intéressant  de  connaître  exactement  jusqu'à  quel  point  il  peut,  sans  danger  pour 
l'enfant,  faire  naître  sûrement  les  douleurs  physiologiques,  les  ranimer  d'une 
manière  durable  dans  les  cas  d'inertie  utérine  ou  d'hémorrhagie.  Les  observations 
encore  peu  nombreuses  et  contradictoires  qui  ont  trait  à  ces  divers  points  sont  trop 
incomplètes  pour  qu'on  puisse  considérer  les  résultats  énoncés  comme  des  notions 
acquises.  Ce  sont  des  questions  intéressantes  à  reprendre  et  à  élucider,  avec  des  faits 
nouveaux,  aujourd'hui  que  les  procédés  d'électrisatioii  sont  plus  perfectionnés. 

Le  tamponnement  du  vagin  par  le  procédé  ordinaire,  comme  le  pratique  Schœi- 
1er,  ou  au  moyen  d'une  vessie  distendue  par  un  liquide,  par  le  procédé  de  Hûrter 
ou  de  Braun,  a  l'avantage  d'être  facilement  applicable  à  tous  les  cas,  mais  il  cause 
souvent  une  gène  qui  devient  parfois  intolérable;  de  plus,  malgré  le  soin  delà 
renouveler  plusieurs  fois  chaque  jour,  la  sécrétion,  d'abord  normale  qu'il  excite, 
devient  ensuite  àci  e  et  fétide  et  finit  souvent  par  irriter  les  parties,  au  lieu  de  les 
ramollir,  avant  d'être  parvenu  à  provoquer  des  doulem-s  soutenues.  Son  action 
est,  en  effet,  très-lente  et  incertaine  :  d'après  Hoffmann,  sur  vingt  cas,  il  a  réussi 
seul  douze  fois  seulement.  Le  plus  souvent,  après  un  certain  temps,  le  seigle  ergoté 
est  venu  prêter  son  concours  au  tampon,  et  cela,  en  apparence,  sans  danger  pour 
l'enfant,  puisque  dans  vingt-cinq  cas  où  les  procédés  de  Schœller  et  de  Hûrter  ont 
été  employés,  les  quatre  cinquièmes  des  enfants  sont  nés  vivants.  Le  tamponnement 
du  vagin  tient  un  rang  trop  peu  élevé  pour  compter  parmi  les  procédés  sérieux  de 
provoquer  le  travail  ;  mais  il  peut  être  employé  comme  moyen  préparatoire  utile 
dans  les  cas  où  l'on  se  propose  de  porter  un  corps  étranger  dans  un  col  fermé  et 
resseiré. 

La  douche  vaginale  ascendante  ou  utérine  est  d'une  application  encore  plus 
générale  et  plus  facile  ;  elle  est  de  plus  exempte  de  souffrances,  d'une  etficacité 
très-satisfaisante  et  laisse  la  femme  libre  de  ses  mouvements.  Kiwisch,  qui  a  honoré 
sa  trop  courte  carrière  scientifique  par  des  travaux  importants,  mettant  à  profit  la 
connaissance  de  la  propriété  excitante  et  congestive  des  irrigations  vaginales  chaudes 
sur  l'utérus  à  l'état  de  vacuité,  eut  l'idée  d'en  faire  l'application  à  la  provocation  du 
travail.  Il  se  servait  d'un  réservoir  d'une  certaine  capacité,  rempli  d'eau  chaude, 
à  une  température  agréablement  supportée,  fixé  à  une  hauteur  d'environ  six  ou 
sept  pieds,  portant  à  sa  partie  inférieure  un  tuyau  flexible,  muni  d'un  robinet  et 
terminé  par  une  canule  d'mi  petit  calibre.  Des  succès  nombreux  couronnèrent  ses 
essais.  Dans  d'autres  mains  les  résultats  ne  furent  guère  moins  heureux,  et  l'on 
put  bientôt  se  convaincre  qu'il  n'y  avait  ni  illusion  ni  exagération  dlnventem'.  On 
s'est  aussi  servi  de  l'irrigateur  Eguisier,  d'un  grand  modèle,  ou  d'autres  dans  les- 
quels le  liquide  est  mù  par  le  mécanisme  de  la  pompe  aspirante  et  foulante.  La 
température  de  l'eau  doit  être  de  30°  à  55°  Réaumur.  La  femme  est  placée  en  tra- 
vers sur  un  lit  garni  d'une  toile  cirée,  les  jambes  écartées  et  soutenues  par  denx 
chaises;  le  liquide  qui  coule  sur  la  toile  cirée  est  reçu  dans  un  vase.  On  fait  glisser 
sur  l'indicateur  de  la  main  gauche,  porté  derrière  le  col,  la  canule  qu'on  tient  de 
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la  main  droite,  à  l'aide  de  laquelle  on  dirige  le  jet  sur  les  parties.  Scanzoni  indique 
une  manière  de  faire  qui  semble  plus  simple  que  celle  qui  est  suivie  en  France. 
L'appareil  ne  diffère  pas  :  c'est  une  caisse  cubique  renfermant  une  pompe  aspi- 
rante et  foulante  qui  communique  avec  un  tuyau  en  caoutchouc.  La  femme  s'assied 
sur  un  bidet,  introduit  elle-même  la  canule  du  tuyau,  l'enfonce  autant  que  possible, 
et  reçoit  l'irrigation  dans  cette  attitude.  On  fait  ordinairement  trois  ou  quatre  irri- 
gations de  dix  à  quinze  minutes  par  jour,  et  l'on  augmente  la  durée  des  intervalles 
quand  les  contractions  ont  commencé.  Dès  que  le  travail  semble  franchement  déclaré, 
on  suspend  les  douches  pour  les  reprendre  si  les  douleurs  tendent  à  languir  ou  à 
s'éloigner.  L'effet  est  quelquefois  assez  prompt  :  des  contractions  suivies  peuvent 
se  manifester  dès  la  troisième  ou  quatrième  douche.  En  général,  il  en  faut  un  bien 
plus  giand  nombre,  et  la  moyenne  de  dix  ou  douze  est  souvent  dépassée.  Il  n'est 
pas  très-rare  de  ne  voir  aucun  effet  décisif  se  montrer  après  six  ou  huit  jours, 
malgré  l'attention  de  les  rapprocher  et  d'en  prolonger  la  durée.  Les  cas  exception- 
nels dans  lesquels  la  douche  utérine  se  montre  trop  lente  à  agir  ou  insuffisante 
n'autorisent  pas  à  conclure  qu'elle  est  un  moyen  incertain  et  peu  sûr;  les  meilleurs, 
sauf  la  ponction  de  l'œuf,  se  trouvent  assez  souvent  en  défaut.  Le  relevé  suivant 
donne  une  idée  de  son  degré  d'efficacité  :  sur  quatre-vingt-un  cas,  la  douche  a 
réussi  seule,  soixante-huit  fois  ;  treize  fois  il  a  fallu  avoir  recours  à  d'autres  moyens. 
11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  lorsqu'on  apprécie  la  valeur  d'un  moyen  propre  à 
provoquer  le  travail,  une  remarque  que  chacun  a  pu  faire.  C'est  que,  chez  un 
nssez  grand  nombre  de  femmes,  l'utérus  obéit  avec  une  extrême  facilité  aux  exci- 
îations  directes,  tandis  que  chez  d'autres  il  sommeille  profondément  et  tend  à 
rentrer  dans  le  repos  dès  que  l'excitation  a  cessé.  Un  procédé,  qui  n'a  encore  été 
employé  qu'un  petit  nombre  de  fois,  peut  ne  compter  que  des  succès  et  n'être  pas 
moins,  en  réalité,  un  moyen  insuffisant,  tandis  que  tel  ou  tel  autre,  qui  compte 
un  certain  nombre  d'insuccès,  peut  être  considéré  comme  un  moyen  généralement 
sûr  et  suffisant  :  la  douche  utérine  se  trouve  dans  ce  cas.  Au  défaut  d'être 
quelquefois  d'un  effet  trop  lent  ou  insuffisant,  il  faut  en  ajouter  un  autre  qui  passe 
inaperçu  dans  une  école  d'accouchement,  mais  qui  est  très-sensible  dans  la  pralique 
civile  :  je  veux  parler  de  la  difficulté  d'organiser  un  réservoir  élevé  ou  de  se  procurer 
un  irrigateur  suffisant,  et  de  la  nécessité  où  se  trouve  l'accoucheur  d'aller  h  une 
distance  plus  ou  moins  éloignée  trois  ou  quatre  fois  par  jour  pour  administrer  lui- 
même  la  douche. 

Ces  inconvénients,  bien  que  réels,  n'empêcheraient  pas  ce  moyen  de  se  généra- 
liser de  plus  en  plus  et  de  devenir  bientôt  le  procédé  commun,  si  des  revers  récents, 
aussi  inattendus  qu'inexjilicables  en  apparence,  n'étaient  venus  faire  naître  des 
doutes  sur  son  innocuité.  M.  Depaul  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une 
observation  de  mort  subite  survenue  pendant  l'administration  d'une  douche  utérine  ; 
M.  Salmon  a  fait  connaître  un  pareil  malheur;  MM.  Blot  et  Taurin  ont  été,  chacun 
de  leur  côté,  témoins  d'accidents  funestes  produits  subitement  dans  les  mêmes 
conditions;  enfin,  M.  Simpson  assure  avoir  vu  quelques  faits  semblables.  Jusqu'à 
présent,  ces  observations,  à  l'exception  de  celle  de  M.  Depaul,  ont  été  publiées  trop 
incomplètement  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  elles  peuvent  faire  connaître  la  cause 
de  la  mort.  M.  Depaul,  qui,  ayant  pratiqué  de  suite  l'opération  césarienne,  a  remar- 
qué qu'en  divisant  certaines  parties  il  s'en  échappait  un  fluide  gazeux,  conclut  natu- 
rellement que  la  mort  a  été  déterminée  par  l'introduction  de  l'air  dans  les  sinus 
utérins,  Un  défaut  reconnu  dans  l'appareil  démonté  expliquait  à  quelle  source 
cet  air  avait  été  puisé.  De  sorte  que,  d'après  lui,  il  faut  exonérer  la  douche  de 
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l'accident  produit  et  qu'il  suffit,  pour  lui  rendre  sou  innocuité  première,  de  se 
servir  d'un  réservoir  élevé  ou  de  tout  autre  appareil  établi  de  façon  à  ne  pouvoir, 
dans  aucun  cas,  recevoir  de  l'air  extérieur.  L'interprétation  de  M.  Depaul,  très- 
plausible  pour  le  fait  qui  lui  est  personnel,  cesse  de  l'être  et  laisse  subsister  des 
doutes  dès  qu'on  veut  la  généraliser.  D'abord,  tous  les  accidents  ne  sont  pas 
arrivés  avec  l'appareil  incriminé.  Cela  n'est  pas  douteux  pour  le  fait  de  M.  Salmon 
et  pour  ceux  de  M.  Simpson.  Que  devient  alors  l'explication  d'une  fissure  accidentelle 
dans  l'appareil?  Mais  supposons  que  tous  ceux  qui  sont  fondés  sur  le  mécanisme  de 
la  pompe  aspirante  et  loulante,  clysopompe,  pompe  à  incendie,  etc.,  sont  suscep- 
tibles, d'une  manière  ou  de  l'autre,  de  recevoir  de  l'air  dans  leur  intérieur.  En 
petite  quantité,  sous  l'influence  de  la  pression,  l'air  se  mêle  à  l'eau  et  s'en  sépare, 
sans  explosion  bien  vive,  au  moment  où  le  jet  liquide  se  brise  contre  les  parties; 
en  grande  quantité,  l'appareil  peut,  par  moment,  ne  chasser  que  de  l'air.  Deux 
cas  peuvent  se  présenter  :  l°le  col,  étant  encore  long  et  fermé  ou  dévié,  le  jet, 
formé  de  l'une  ou  l'autre  manière,  vient  se  briser  sur  la  surface  externe  du  col  ou 
en  dehors,  l'eau  et  l'air  s'écoulent  au  dehors  avec  la  même  facilité  ;  rien  ne  peut 
expliquer  le  passage  de  l'air  dans  les  sinus  utérins,  à  moins  qu'on  ne  suppose  un 
appareil  très-puissant  et  mû  avec  beaucoup  de  vitesse.  Le  jet,  frappant  pendant 
l)lusieuis  minutes  les  mêmes  points,  pourrait  les  lacérer,  et  encore  n'en  résulterait-il 
qu'une  infiltration  d'eauouuu  emphysème  dans  les  parties  voisines;  2°  le  col  est  mou, 
enlr'ouvert,  court,  dans  la  direction  de  l'axe  du  vagin,  ou  il  a  déjcàsubi  un  commen- 
cement de  dilatation.  Dans  ces  conditions,  un  jet  liquide  d'une  force  modérée, 
médiocre  même,  dirigé  fortuitement  ou  intentionnellement,  comme  on  a  conseillé 
de  le  faire,  dans  l'axe  du  col,  soulève  les  membranes  et  décolle  graduellement  la 
caduque  en  déchirant  les  faibles  adhérences  qui  l'unissent  au  tissu  de  l'utérus. 
Parmi  ces  adhérences  se  trouvent  des  sinus  veineux  d'un  calibre  considérable,  très- 
abondants  autour  du  placenta,  et  qui  s'étendent,  par  des  embranchements  nom- 
breux, bien  au  delà  de  ses  limites.  Le  meilleur  moyen  de  les  constater  consiste 
justement  à  soulever  la  caduque,  eu  la  décollant  lentement,  et  à  pousser  en  même 
temps  un  jet  de  liquide  contre  le  sommet  de  l'écartement;  loisqu'il  s'y  rencontre 
un  de  ces  sinus  déchiré,  le  liquide  pénètre  d'autant  plus  facilement  que  l'ouverture 
est  tenue  momentanément  béante  par  son  adhérence,  d'une  part  au  tissu  de  l'utij- 
rus,  et  de  l'autre  à  la  muqueuse  soulevée  et  décollée  par  l'eau.  Il  est  évident  que 
la  douche,  pénétrant  jusqu'aux  membranes  et  les  décollant,  crée  un  danger  incon- 
testable, non-seulement  lorsque  le  placenta  est  dans  le  voisinage  de  l'orifice  interne 
de  l'utérus,  mais  encore  lorsqu'il  en  est  éloigné  ;  elle  peut  ouvrir  une  large  voie 
non-seulement  à  de  l'air  dans  les  sinus  veineux  de  l'utérus,  lorsque  l'appareil 
en  contient,  mais  encore  à  une  partie  du  liquide  injecté  et  même  à  des  flocons 
de  caduque,  de  mucus  ou  de  sang  coagulé  qui  flottent  dans  ce  liquide,  et  qui 
peuvent  devenir  le  noyau  d'une  embolie,  tant  le  calibre  de  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux,  déchirés  par  le  décollement  des  membranes,  est  considérable.  J'ai 
accordé  un  peu  gi^atuitement  que  les  appareils  construits  sur  le  principe  de  la  pompe 
aspirante  et  foulante  peuvent  laisser  pénétrer  de  l'air  dans  leur  intérieur.  A  dire 
vrai,  hors  le  cas  d'une  fissure  accidentelle,  cela  ne  semble  admissible  que  dans  le 
cas,  peu  probable,  oij  l'on  aurait  négligé  la  précaution  de  remplir  le  tuyau  de 
caoutchouc  avant  d'introduire  dans  les  parties  la  canule  qui  le  termine,  ou  si  l'on 
faisait  fonctionner  l'appareil  d'une  manière  intermittente. 

Faut-il  proscrire  la  douche  utérine?  Non  sans  doute.  La  cause  des  accidents  étant 
connue,  on  peut  espérer  de  pouvoir  sûrement  les  éviter,  en  s'assurant  d'un  bon 
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appareil  et  d'une  puissance  modérée,  en  n'abandonnant  jamais  au  hasard  la  direc 
tion  de  la  canule,  en  évitant,  quel  que  soit  l'état  de  longueur,  de  resserrement, 
de  direction  du  col,  de  diriger  le  jet  dans  l'axe  de  sa  cavité,  et  en  redoublant 
de  précaution  à  mesure  qu'il  s'efface  et  qu'il  se  dilate.  Le  conseil  d'employer 
les  douches  à  une  période  avancée  du  travail  pour  combattre  l'inertie  utérine, 
pour  remédier  à  une  hémorrhagie,  à  la  rétention  du  placenta,  est  dangereux  et 
doit  êlre  rejeté. 

Les  revers  fâcheux  survenus  à  la  douche  utérine,  entre  les  mains  de  quelques 
accoucheurs,  rendent  toute  leur  importance  à  un  groupe  de  moyens  qui  consistent 
à  exciter  la  contractilité  utérine  par  la  présence  d'un  corps  étranger  porté  dans  la 
matrice  ou  seulement  dans  le  col. 

Les  motifs  développés  plus  haut  doivent  faire  proscrire  l'injection  intra-utérint 
pour  les  dangers  auxquels  elle  expose,  peut-être  autant  que  la  douche  vaginale 
ascendante.  Cela  ne  nous  dispense  pas  d'en  faire  sommairement  l'histoire.  On  pro- 
cède à  cette  injection  de  la  manière  suivante  :  La  femme  étant  couchée  sur  le  dos, 
on  introduit,  à  cinq  ou  six  centimètres  de  proiondeur,  dans  l'utérus  un  tube  recourbé, 
comme  une  sonde  de  femme,  de  vingt  à  trente  centimètres  de  long,  par  lequel  on 
injecte  lentement  de  soixante  à  quatre-vingts  grammes  d'une  eau  rendue  légère- 
mwit  stimulante  par  une  petite  quantité  de  goudron  dissons.  Le  cas  sur  lequel 
Cohen,  de  Hambourg,  motive  la  valeur  de  son  procédé,  montie  qu'd  a  sufli  de  deux 
injections  pour  provoquer  l'accouchement  qui  était  terminé  douze  heures  après  la 
première.  Chez  une  primipare,  opérée  par  Ritgen,  o\i  le  col  étant  entièrement 
fermé,  la  sonde  ne  put  être  introduite  que  le  second  jour,  et  qu'après  l'avoir 
entr'ouvert  à  l'aide  du  doigt ,  le  travail  ne  se  déclara  franchement  que  le  troisième 
jour,  après  la  troisième  injection,  pendant  laquelle  la  femme  prétendit  sentir  l'eau 
chaude  monter  jusque  vers  le  fond  de  l'utérus.  Une  femme  opérée  par  M.  Faux, 
de  Doullens,  éprouva,  à  la  suite  de  l'injection,  des  douleurs  très-vives,  des  vomis- 
sements répétés,  un  frisson  très-prononcé;  le  pouls  devint  petit  et  fréquent,  l'al- 
tération des  traits  était  extrême;  ces  symptômes  n'eurent  toutefois  qu'une  courte 
durée,  et,  sept  ou  huit  heures  après,  la  délivrance  eut  lieu.  Quelques  autres  ob- 
servations témoignent  que  l'injection  intra-utérine  est  d'un  effet  assez  sûr  et  assez 
prompt,  mais  cet  effet  est  complexe  et  une  part  revient  à  un  autre  moyen,  au  décol- 
lement des  membranes. 

Le  décollement  de  l'œuf  dans  le  voisinage  de  l'orifice  interne  de  la  matrice,  à 
l'aide  du  doigt  ou  d'une  sonde  mousse,  comme  l'a  conseillé  Hamilton,  d'Edimbourg, 
et  comme  on  le  fait  encore  assez  souvent  en  Angleterre,  doit  nous  arrêter  un  mo- 
ment. L'élévation  de  l'utérus  à  une  époque  encore  éloignée  du  terme  de  la  grossesse, 
surtout  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  rétréci,  rend  si  souvent  le  doigt  inap- 
plicable à  cet  office,  que  ce  moyen  serait  complètement  oublié  si  l'on  n'avait  pas 
remplacé  le  doigt  par  une  sonde  flexible.  En  Hollande,  où  ce  moyen  semble  encore 
actuellement  préféré  et  où  il  a  été  le  mieux  étudié,  on  se  sert,  à  l'exemple  de 
MM.  Zuidhœh  et  Lehmann,  d'une  bougie  en  cire,  longue  de  vingt-cinq  à  trente  cen- 
timètres et  épaisse  de  cinq  à  sept  millimètres.  La  femme  étant  placée  convenable- 
ment, on  introduit  cette  bougie  dans  le  col  et  on  la  pousse  lentement  entre  les 
membranes  et  la  surface  interne  et  antérieure  de  l'utérus,  à  une  hauteur  de  seize 
à  vingt  centimètres,  et  on  la  retire  immédiatement.  Lorsqu'un  travail  durable  ne 
s'établit  pas  après  une  première  introduction,  on  recommence  le  lendemain,  etc. 
Aenjugerparles  faits  de  la  pratique  de  M.  Lehmann,  rassemblés  parM.Rodenberg, 
ce  moyeu,  fort  simple,  qui  n'exige  pas  d'instrument  spécial  et  qui  n'expose  pas  autant 
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qu'on  pourrait  le  craindre  à  une  rupture  des  membranes,  à  des  pertes  de  sang,  est 
d'un  eifet  assez  sûr  et  assez  prompt,  bien  qu'il  ait  été  plusieurs  fois  insuffisant. 
Une  seule  application  a  suffi  dans  plusieurs  cas,  et  il  semble,  d'après  les  autres, 
([u'on  doit  être  rarement  forcé  d'aller  au  delà  de  deux  ou  trois.  Toutefois  ce  moyen, 
auquel  on  peut  avoir  recours  avec  quelque  confiance,  n'a  pas  encore  été  suffisam- 
ment expérimenté  pour  qu'on  puisse,  dès  à  présent,  en  fixer  définitivement  la  valeur. 

Le  moyen  qui  consiste  à  solliciter  le  travail  en  dilatant  graduellement  le  col,  à 
l'aide  d'îm  cône  d'épongé  préparée,  introduit  dans  son  intérieur,  a  été  adopté  et 
suivi  par  la  plupart  des  accoucheurs,  jusqu'au  moment  oià  la  douche  utérine  est 
venue  lui  faire  perdre  de  sa  faveur.  Conçu  par  Bruninghausen,  et  appliqué  de  la 
manière  la  plus  heureuse  par  Kluge,  il  se  répandit  promptement.  D'une  appUca- 
tion  médiocrement  difficile  avec  des  éléments  qu'on  a  en  quelque  sorte  sous  la 
main,  d'une  action  à  la  fois  douce  et  suffisamment  énergique,  il  semblait  répondre 
aux  conditions  essentielles  d'un  bon  procédé.  L'éponge  préparée  à  la  gomme,  à  la 
cire,  à  la  ficelle,  acquiert  en  s'humectant  une  force  d'expansion  douce,  lente  et 
assez  étendue  ;  à  la  dilatation  du  col  et  à  son  excitation  directe  elle  ajoute,  dans 
une  certaine  limite,  les  effets  du  décollement  des  membranes;  le  cône  d'épongé 
étant  très-sensiblement  plus  long  que  le  col  et  devant  être  enfoncé  profondément 
pour  tenir  en  place,  son  extrémité  fait  saillie  dans  la  cavité  utérine,  et  s'y  développe 
en  décollant  les  membranes  dans  le  voisinage  de  l'orifice  interne  sans  les  rompre. 
Aussi  les  résultats  cliniques  fournis  par  l'éponge  préparée  sont-ils  réellement  très- 
satisfaisants.  La  pratique  a  néanmoins  révélé  qu'elle  était  loin  de  répondre  d'une 
manière  constante  à  ce  qu'on  attendait  d'elle.  L'élévation  du  col,  sa  déviation,  son 
étroitesse  chez  la  plupart  des  primipares  rendent  son  introduction  souvent  difficile, 
quelquefois  même  tout  à  fait  impossible  ;  d'autres  fois  il  est  très-difficile  de  la 
maintenir  en  place  :  aux  premières  excitations  qu'elle  provoque,  elle  est  chassée 
dans  le  vagin,  malgré  la  présence  d'une  éponge  ordinaire  en  guise  de  tampon  qui, 
on  le  comprend  facilement,  n'est  pas  un  obstacle  sérieux;  enfin,  quelquefois  son 
action  est  si  faible,  si  lente  qu'elle  équivaut  à  une  véritable  insuffisance.  Les  faits 
analysés  par  Hoffmann  donnent  une  idée  assez  exacte  de  ce  qu'on  peut  attendre  de 
l'éponge  préparée.  Sur  soixante-dix  cas,  elle  a  réussi  seule,  cinquante-six  fois,  à 
provoquer  un  travail  efficace,  sans  obliger  d'en  répéter  souvent  l'introduction; 
sept  Jbis  elle  a  exigé  le  concours  d'autres  moyens;  sept  fois,  c'est-à-dire  dans  un 
dixième  des  cas,  elle  est  restée  impuissante  à  déterminer  des  douleurs  effectives, 
tout  en  opérant  un  commencement  de  dilatation  très-favorable  à  la  ponction  des 
membranes.  Dans  quarante-huit  cas  oii  le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  l'in- 
troduction de  l'éponge  et  le  commencement  du  travail  a  été  noté,  les  douleurs  ont 
débuté  trente-trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dix  fois  dans  les  quarante-huit 
heures,  trois  fois  le  troisième  jour,  une  fois  le  cinquième,  une  fois  le  huitième  ;  la 
durée  du  travail  a  été  neuf  fois  de  vingt-quatre  heures,  quatorze  fois  de  quarante - 
huit  heures,  dix  fois  de  trois  jours,  douze  fois  de  trois  à  huit  jours,  trois  fois  de 
neuf  à  treize  jours.  Sur  cinquante-six  cas  où  le  sort  des  enfants  a  été  noté,  qua- 
rante-cinq étaient  vivants  et  onze  étaient  morts,  c'est-à-dire  un  cinquième  seulement. 

On  procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  disposé  les  objets 
nécessaires  et  s'être  assuré  que  la  vessie  et  le  rectum  sont  vides,  on  fait  placer  la 
femme  en  travers  sur  un  lit,  comme  pour  la  plupart  des  autres  opérations  obsté- 
tricales; on  introduit  dans  le  vagin,  derrière  le  col,  l'index  et  le  médius  delà 
main  gauche  pour  servir  de  guide  au  cône  d'épongé  préparée  ;  ce  cône,  arrondi  à 
son  sommet,  épais  de  deux  centimètres  environ  à  sa  base  et  long  de  cinq  à  six  cen- 
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timètres,  est  enduit  d'un  corps  gros,  et  porté  de  la  main  droite,  armée  d  une  pince 
à  polype  courbe  ou  même  droite,  dans  le  col,  où  on  le  pousse  lentement  jusqu'à  ce 
que  sa  base  ait,  en  quelque  sorte,  disparu  derrière  la  saillie  des  lèvres,  et  on  le 
soutient  avec  l'index  de  la  main  gauche  pendant  quelques  instants  après  avoir 
dégagé  la  pince.  On  peut  remplacer  avantageusement,  à  l'exemple  de  M.  Paul 
DulDois,  les  doigts  conducteurs,  souvent  trop  courts,  par  un  spéculum  plein,  avec 
l'extrémité  duquel  on  embrasse  le  col  en  le  ramenant  en  avant.  La  facilité  avec 
laquelle  l'utérus  expulse  l'éponge  dans  le  vagin  fait  comprendre  combien  il 
importe  de  l'enfoncer  profondément  dans  le  col ,  sans  trop  se  laisser  retenir  par  la 
crainte  de  la  porter  au  delà  de  son  orifice  interne.  Lorsqu'on  s'est  assuré  qu'elle 
demeure  en  place,  on  introduit  dans  le  vagin  une  éponge  ordinaire  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  dinde  qui  porte,  comme  le  cône  d'épongé  préparée,  un  ruban  ou  un  fil 
pour  la  retirer,  et  l'on  ferme  les  parties  avec  un  bandage  en  T.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  si  aucun  effet  n'est  produit,  on  retire  les  éponges,  et,  aprèsquelques 
injections  tièdes,  on  les  remplace  par  de  plus  volumineuses.  Pendant  ce  terhps  la 
femme  peut  se  lever,  marcher  dans  l'appartement. 

Le  tamponnement  du  vagin,  même  avec  une  simple  éponge  qui  est  quelquefois 
mal  supportée,  pourrait  d'autant  mieux  être  supprimé  qu'il  n'oppose  pas  un  obstacle 
sérieux  à  l'expulsion  de  l'éponge  préparée  dans  le  vagin,  et  qu'il  empêche  de 
reconnaître  cette  chute  en  temps  opportun  ;  il  se  borne,  en  quelque  sorte,  au  rôle 
d'un  moyen  auxiliaire,  d'ime  action  lente  et  peu  active,  et  ne  sert  guère  qu'à  ce 
titre. 

Les  divers  porte-époijges  proposés  jusqu'à  présent  ne  présentent  aucun  avantage 
sur  la  pince  à  polypes  et  doivent  être  abandonnés.  Il  en  est  de  même  des  appareils 
mécaniques  destinés  à  fixer  l'éponge  dans  le  col,  qui  font  perdre,  sans  avantage 
certain,  au  procédé  la  simplicité  qui  en  fait,  en  partie,  le  mérite. 

La  difficulté  de  faire  pénétrer  dans  le  col  le  cône  d'épongé  préparée ,  surtout 
chez  les  primipares,  a  fait  imaginer  des  instruments  dilatateurs  pi opres  à  lui  frayer 
préalablement  la  voie.  Le  plus  connu  et  le  mieux  approprié  est  celui  deBusch.  C'est 
une  espèce  de  pince  à  trois  valves,  terminée  par  une  extrémité  effilée  qui  peut 
facilement  pénétrer  dans  le  col  lorsqu'elle  est  fermée.  En  écartant  lentement  les 
valves  après  son  introduction,  non-seulement  on  dilate  le  col,  mais  encore  on  pro- 
voque l'utérus  à  se  contracter;  ce  qui  a  conduit  Busch  à  l'employer  seul  pour  amener 
l'accouchement  prématuré  artificiel.  En  cela,  il  a  eu  peu  d'imitateurs;  la  dilatation 
répétée  du  col  utérin  avec  un  instrument  métallique  n'a  pas  paru  être  un  moyen 
suffisamment  e^^empt  de  violence. 

Les  difficultés  d'application  de  l'éponge  préparée  dans  quelques  cas,  sa  len- 
teur d'action,  son  insuffisance  dans  d'autres,  ont  conduit  quelques  praticiens  à 
essayer  de  la  remplacer  par  une  petite  vessie  s'adaptant  à  une  sonde  qui  sert  à  la 
iaire  pénétrer  dans  les  parties  et  à  la  distendre  ensuite,  en  la  remplissant  d'eau. 
Le  premier  essai  de  ce  genre  est  l'appareil,  un  peu  compliqué,  que  Schnackenberg, 
son  auteur,  a  désigné  sous  le  nom  de  sphé no-siphon.  C'est  une  seringue  d'un  dia- 
mètre intérieur  de  quinze  millimètres  et  d'une  largeur  de  douze  centimètres,  por- 
tant à  son  extrémité  inférieure,  d'un  côté,  un  anneau  qui  sert  à  la  maintenir  en 
place,  de  l'autre,  une  vis  qui  sert  à  fixer  le  piston  à  différentes  hauteurs;  à  son 
extrémité  supérieure  s'adapte  une  canule  longue  de  cinq  centimètres,  terminée 
par  un  bout  arrondi,  percée  de  deux  fentes  latérales  et  recouverte  d'un  sac  élastique 
en  peau  préparée  qui  dans  sa  plus  grande  expansion  a  un  diamètre  de  quatre  à 
cinq  centimètres.  Cet  instrument,  qui  manque  de  la  sanction  de  l'expérience, 
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semble  difficile  à  introduire  et  surtout  à  maintenir  en  place,  malgré  le  sous-cuisse 
passé  dans  son  anneau  et  fixé  à  un  bandage  de  corps  ;  il  oblige  en  outre  la  femme 
à  garder  le  repos  au  lit  et  le  décubitus  dorsal. 

Témoin  des  revers  de  la  douche  utérine,  et  sachant  ce  que  l'éponge  préparée 
laisse  à  désirer,  M.  Tarnier  s'est  engagé  dans  la  même  voie,  mais  avec  un  senti- 
ment plus  net  des  difficultés  à  surmonter  et  des  effets  à  produire.  Son  instrument, 
qu'il  appelle  dilatateur  mtra-utérin,  est  d'une  grande  simplicité  et  semble  d'une 
application  facile;  il  est  destiné  à  porter  une  ampoule  dilatable  au-dessus  de  l'ori- 
fice interne  et  non  dans  la  cavité  du  col,oii  il  serait  à  peu  près  impossible  de  main- 
tenir la  plus  petite  vessie  distendue  par  du  liquide.  Par  son  mode  d'action  il  réunit 
les  avantages  du  décollement  des  membranes  dans  le  voisinage  de  l'orifice  interne, 
à  ceux  de  l'éponge  préparée  qui  agit  moins  par  la  dilatation  mécanique  qu'elle 
opère  dans  le  col  que  par  la  réaction  sur  la  contractilité  utérine  qu'elle  provoque. 
L'expérience  acquise  par  d'autres  procédés  prouve  qu'on  a  peu  à  redouter  la  rupture 
des  membranes,  moins  encore  une  hémorrhagie,  à  moins  que  le  placenta  ne  soit 
inséré  sur  le  col  ou  sur  les  bords  de  son  orifice  interne. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  tube  en  caoutchouc,  long  de  trente  centimètres 
environ,  fermé  à  Tune  de  ses  extrénùtés,  qui  se  dilate  en  forme  de  boule  quand  on 
y  injecte  de  l'eau,  et  pourvu  à  l'autre  extrémité  d'un  robinet  et  d'une  canule  qui 
s'ajuste  sur  une  seringue  à  hydrocèle.  Cet  appareil  est  construit  sur  le  même 
principe  que  les  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé,  mais  son  volume  est  uniforme 
dans  toute  sa  longueur  quand  il  n'est  pas  gonflé.  Ce  tube  est  introduit  dans  le  col 
et  conduit  au-dessus  de  l'orifice  interne  jusque  dans  la  cavité  utérine  ;  une  injec- 
tion d'eau  tiède  y  est  alors  poussée  et  retenue  par  le  robinet  qui  pend  à  l'intérieur; 
l'extrémité  du  cylindre  élastique  qui  avait  pénétré  dans  la  matrice  se  gonfle  sous 
la  pression  de  l'eau  et  prend  la  forme  d'une  sphère  qui  est  retenue  en  place  par 
l'étroitesse  de  l'orifice  interne. 

On  comprend  facilement  l'action  de  cet  instrument  :  l'utérus,  irrité  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  se  contracte,  le  col  s'efface  et  s'entr'ouvre,  et  quand 
le  dilatateur  est  chassé  dans  le  vagin,  l'orifice  est  déjà  largement  dilaté,  les 
douleurs  sont  régulières,  et  le  travail  est  trop  avancé  pour  s'arrêter. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  l'application  du  dilatateur  intra-utérin,  nous 
dirons  que  cette  opération  est  facile  et  qu'elle  se  fait  sans  rupture  de  l'œuf  On 
doit  amorcer  l'instrument  avant  de  s'en  servir,  c'est-à-dire  qu'il  faut  en  chasser 
l'air  avec  soin,  afin  que,  si  le  caoutchouc  se  rompt,  on  soit  à  l'abri  de  l'introduc- 
lion  de  bulles  d'air  dans  les  sinus  utérins.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  les 
corps  gras  altèrent  le  caoutchouc,  et  l'opérateur  doit  avoir  la  précaution  de  se 
servir  de  glycérine  pour  lubrifier  l'instrument  et  ses  doigts.  On  devra  injecter 
assez  d'eau  pour  donner  au  dilatateur  le  volume  d'une  grosse  noix  ;  il  est  inutile  et 
peut-être  dangereux  qu'il  acquière  un  plus  grand  développement.  Pour  intro- 
duire le  tube  en  caoutchouc  dans  l'utérus,  on  se  sert  d'un  conducteur  spécial,  qui 
ressemble  exactement  à  un  cathéter,  sur  lequel  le  tube  est  couché  et  fixé  à  l'aide 
d'un  gros  fil  de  soie.  Tous  nos  couteliers  fabriquent  cet  instrument,  et  quand  on 
l'a  sous  les  yeux,  on  en  comprend  assez  facilement  l'arrangement  pour  qu'il  soit 
inutile  de  le  décrire  ici.  L'instrument  complet  est  de  la  grosseur  d'une  sonde 
ordinaire  dont  le  bec,  d'abord  introduit  dans  le  col,  est  ensuite  poussé  avec  précau- 
tion entre  l'œuf  et  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dépassé 
l'orifice  interne  de  trois  à  quatre  centimètres  environ.  A  ce  moment  le  fil  qui  assu- 
jettit le  caoutchouc  est  desserré,  et  quand  l'injection  a  été  poussée,  il  ne  reste 
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qu'à  retirer  le  conducteur,  ce  qui  se  fait  sans  difficultés.  Cette  opération  ne 
cause  aucune  douleur,  et  aussitôt  qu'elle  est  terminée,  les  femmes  peuvent  se  lever 
et  se  livrer  pendant  quelques  heures  à  leurs  occupations  ordinaires  ;  mais  le  travail 
tarde  peu  à  se  déclarer,  et  le  dilatateur  doit  rester  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
spontanément  expulsé. 

M.  Tarnier  a  déjà  réuni  plus  de  quinze  observations  dans  lesquelles,  tant  entre 
ses  mains  qu'entre  celles  d'autres  accoucheurs,  l'application  du  dilatateur  intra- 
utérin  a  été  suivie  de  succès.  Tout  récemment  encore,  dans  un  cas  de  vomissements 
incoercibles,  chez  une  dame  enceinte  de  deux  mois  à  peine,  l'emploi  de  cet  inslru- 
ment  fut  rapidement  suivi  de  l'avortement,  qui  se  fit  dans  des  conditions  aussi  favo- 
rables que  possible.  Jusqu'ici  ce  procédé  paraît  exempt  de  danger,  etil  aurait  en  outre 
l'avantage  d'agir  plus  sûrement  et  plus  rapidement  que  l'éponge  préparée  et  que 
les  douches  utérines,  et,  à  moins  de  revers  imprévu,  nous  croyons  qu'il  leur  sera 
généralement  préféré. 

La  ponction  directe  de  Vœiif  est  le  seul  moyen  d'un  effet  assuré  et  constant,  il 
est  aussi  dans  l'ordre  chronologique  le  premier  qui  ait  été  employé.  Les  accoucheurs 
modernes  n'ont  pas  eu  à  l'inventer,  ils  l'ont  reçu  de  la  tradition,  et  il  a  une  origine 
fort  impure,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Employée  seule  au  début  et  pendant  une 
assez  longue  période,  la  ponction  des  membranes  est  venue  si  souvent  depuis  au 
secours  de  la  lenteur  ou  de  l'insuffisance  des  autres  procédés,  qu'elle  peut  en  réa- 
lité être  considérée  comme  le  moyen  qui  a  eu,  jusqu'à  présent,  la  plus  large  part 
dans  l'accouchement  prématuré  artificiel,  bien  qu'elle  ne  soit  conseillée  qu'au  titre 
de  méthode  exceptionnelle.  Elle  semble  d'ailleurs  être  indiquée  de  préiérence 
lorsque  l'accouchement  doit  être  provoqué  pour  des  accidents  graves  qui  menacent 
la  vie  de  la  mère;  ce  n'est  pas  qu'elle  constitue  un  procédé  à  courte  échéance, 
lequel  serait  fort  utile  en  pareil  cas,  mais  un  tel  procédé  reste  encore  à  trouver. 
L'action  de  la  ponction  de  l'œuf,  bien  qu'assurée,  est,  au  contraire,  souvent  très- 
lente  ;  mais  en  diminuant  le  volume  de  l'utérus  elle  peut  remédier  d  abord  à  l'in- 
tensité des  symptômes  et  amener  un  soulagement  qui  permet  d'attendre.  Le  motif 
qui  a  fait  proscrire  la  division  des  membranes  comme  méthode  générale  et  cher- 
cher dans  d'autres  voies,  est  fondé  sur  le  danger  que  l'écoulement  d'une  partie 
ou  de  là  totalité  du  liquide  amniotique  peut  faire  courir  à  l'enfant  en  troublant 
plus  ou  moins  la  circulation  fœtale  et  utéro-placentaire ,  surtout  lorsque  le  travail 
est  déclaré.  Tous  les  accoucheurs  savent  par  expérience  combien  ces  craintes,  fort 
rationnelles  d'ailleurs,  sont  exagérées  ;  tous,  en  effet,  ont  observé  cette  variété  du 
travail  dans  laquelle  le  premier  phénomène  apparent  est,  le  plus  souvent  sans 
cause  appréciable,  le  brusque  écoulement  d'un  flot  de  liquide  amniotique,  qui 
continue,  pendant  quelque  temps,  à  s'écouler  à  chaque  mouvement  de  la  femme. 
Comme  après  la  rupture  artificielle  des  membranes,  le  plus  souvent,  au  bout  de 
dix,  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  quelquefois  de  quatre,  cinq  jours, 
survient  un  travail  régulier  qui  se  termine  généralement  aussi  heureusement 
pour  l'enfant  que  pour  la  mère.  A  la  vérité,  les  enfants  qui  naissent  ainsi  sont  à 
terme  ou  à  peu  près,  et  résistent  peut-être  mieux  à  l'absence  du  liquide  prolecteur 
qu'à  une  époque  moins  avancée  de  la  grossesse  oià  ils  sont  en  outre  plus  exposés  à 
ime  présentation  désavantageuse.  Le  rapprochement  qui  vient  d'être  fait  n'en  a  pas 
moins  une  importance  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  et  que  les  faits  directs 
n'affaiblissent  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Nous  avons 
dit  pour  quels  motifs  les  relevés  généraux  ou  partiels  exagèrent,  dans  un  sens  favo- 
rable, les  chances  de  l'enfant  et  donnent  une  idée  fausse  de  la  réalité;  ces  relevés 
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conduiraient  à  une  véritable  méprise  si  on  les  prenait  à  la  lettre  pour  juger  la  valeur 
respective  des  divers  procédés.  Sur  cent  soixante-quinze  cas  de  ponction  des  mem- 
branes, rassemblés  par  Hoffmann,  soixante-huit  enfants  avaient  succombé  pendant 
le  travail,  c'est-à-dire  plus  d'un  tiers,  tandis  que  la  proportion  n'a  été  que  d'un 
cinquième  par  le  procédé  de  l'éponge  préparée.  En  supposant  les  chances  d'exgé- 
ration  égales  de  part  et  d'autre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'on  n'a  eu  recours 
à  la  perforation  des  membranes,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  pour  remédier  à 
l'insuffisance  d'autres  procédés,  c'est-à-dire  après  avoir  fatigué  la  femme,  irrité 
l'utérus  pendant  plusieurs  jours  par  des  manœuvres  stériles  ;  qu'elle  embrasse, 
pour  une  large  part,  la  pratique  anglaise,  qui  ne  montre  pas  un  bien  grand  souci 
de  la  viabilité  de  l'enfant,  et  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  un  rétrécissement  trop  pro- 
noncé, tandis  que  le  procédé  de  l'éponge  préparée  embrasse  presque  exclusivement 
la  pratique  allemande  qui  s'est,  au  contraire,  montrée,  avec  raison,  trè?-soucieuse 
de  n'opérer  que  lorsque  la  viabilité  est  assurée  et  le  bassin  suffisamment  étendu, 
et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  s'est  laissée  entraîner  souvent  à  agir  sans  nécessité 
démontrée.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  ponction  de  l'œuf  est  un  moyen 
assuré  de  provoquer  un  travail  régulier  ;  qu'en  dépit  de  critiques  rationnellement 
fondées  on  est  souvent  forcé  d'y  avoir  recours,  et  qu'il  donne  pour  l'enfant,  seul 
en  cause,  des  résultats  satisfaisants.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  que  des  pra- 
ticiens autorisés  lui  soient  restés  fidèles,  surtout  lorsque  l'enfant  présente  le  vertex, 
et  n'admettent  de  contre-indications  formelles  que  les  présentations  du  tronc  qui  ne 
peuvent  pas  être  corrigées  par  des  inanœuvres  extérieures. 

Le  travail  se  déclare  quelquefois  peu  d'heures  après  la  perforation  des  membranes, 
mais  le  plus  souvent  il  se  fait  attendre  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  trois 
jours,  rarement  quatre  ou  cinq  jours.  11  débute,  en  général,  avec  beaucoup  de 
lenteur,  mais  une  fois  établi  il  ne  diffère  pas  du  travail  ordinaire.  Comme  dans  les 
autres  procédés,  il  faut  savoir  prendre  son  parti  de  ces  retards  et  de  cette  lenteur 
qui  ont  pour  effet  de  ramollir  le  col  et  de  le  disposer  à  la  dilatation.  Il  y  a  des 
inconvénients  sérieux,  sans  avantages  certains,  de  chercher  à  abréger  ce  temps,  en 
administrant  le  seigle  ergoté,  le  borax,  en  irritant  ou  en  dilatant  le  col.  On  doit, 
en  général,  après  la  rupture  des  membranes,  abandonner  le  travail  à  la  nature  et 
n'intervenir  que  dans  les  circonstances  qui,  dans  tout  accouchement,  réclament  les 
secours  de  l'art.  Dans  les  premiers  moments,  lorsque  le  liquide  amniotique  s'écoule 
en  abondance  à  chaque  déplacement  de  la  femme,  on  doit  lui  faire  garder  le  repos 
au  lit;  dèsquecette  disposition  a  cessé,  elle  pourra  se  lever,  marcher  dans  la  chambre. 

La  ponction  directe  des  membranes  est  généralement  une  opération  simple  et 
facile.  La  sonde  utérine  ou  tout  autre  instrument  plus  ou  moins  analogue,  à  extré- 
mité conique,  suffit  le  plus  souvent.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'on  ren- 
contre quelquefois,  avec  les  instruments  mousses,  des  difficultés  qu'on  a  delà  peine 
à  surmonter.  Tant  que  l'œuf  n'est  pas  tendu  par  les  contractions  de  l'utérus,  l'ex- 
trémité de  la  sonde  le  déprime  et  glisse  sur  les  membranes  avec  une  extrême  faci- 
lité, disposition  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer,  en  constatant 
que  l'introduction  d'un  corps  étranger  jusque  dans  l'utérus,  que  le  décollement 
des  membranes  exposent  peu  à  leur  rupture.  C'est  pour  obvier  à  ces  difficultés  qu'on 
a  imaginé  des  sondes  à  dard,  espèce  de  trocart  d'un  maniement  plus  délicat,  qui 
peuvent  léser  l'utérus  et  même  l'enfant.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  position 
à  donner  à  la  femme  et  sur  la  manière  d'introduire  l'instrument.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l'introduction  même  d'une  sonde  mousse  dans  l'utérus  est  assez 
souvent  une  opération  difficile  et  dangereuse;  le  col  peut  être  fortement  porté  en 
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arrière,  étroit,  oblique,  coudé  sur  un  point,  et  opposer  à  la  marche  de  la  sonde, 
dans  sa  cavité,  des  obstacles  sérieux  contre  lesquels  on  ne  doit  réagir  qu'avec  beau- 
coup de  ménagements,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  faire  une  fausse  route  et 
à  déterminer  consécutivement  des  accidents  graves. 

Pour  prévenir  les  inconvénients  attribués  à  l'évacuation  prématurée  du  liquide 
amniotique  et  à  l'absence  de  la  poche  des  eaux,  pendant  les  premiers  temps  du 
travail,  en  un  mot,  pour  rendre  à  celui-ci  sa  forme  physiologique  ordinaire,  on 
s'est  proposé  d'ouvrir  l'œuf  sur  un  point  élevé  de  l'utérus,  vers  sou  sommet.  Un 
accoucheur  anglais,  Hopkins,  avait  donné  le  conseil  d'introduire  un  long  cathéter 
jusque  vers  le  fond  de  l'utérus  en  le  faisant  glisser  entre  sa  paroi  interne  et  les 
membranes,  et  de  rompre  celles-ci  avec  son  extrémité,  en  inclinant  le  manche  en 
arrière.  La  même  idée  a  suggéré  à  Meissner  un  instrument  ingénieux  qui  a  fixé  et 
popularisé  le  jirocédé.  Cet  instrument  consiste  en  une  longue  canule  recoiu'bée, 
ouverte  à  ses  deux  extrémités,  portant  sur  l'une  un  anneau  qui  sert  à  l'introduire 
dans  l'utérus  et  à  reconnaître  dans  son  trajet  la  direction  de  son  bec,  et  en  deux 
mandrins  flexibles  qui  peuvent  se  mouvoir  dans  son  intérieur  ;  l'un  de  ces  man- 
drins est  terminé  par  un  bouton,  l'autre  par  une  pointe  triangulaire;  après  l'intro- 
duction de  la  canule  on  substitue  ce  dernier  au  fremier  qui  a  rempli  son  ofiice. 
M.  Villeneuve,  de  Marseille,  a  eu  l'idée  de  remplacer  les  deux  mandi  ins  par  un  seul,  et 
de  déchirer  l'œuf,  au  lieu  de  le  ponctionner.  Ce  mandrin,  simple  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  est  divisé  à  son  extrémité  en  deux  branches  élastiques  qui 
s'écartent  ou  se  rapprochent,  suivant  qu'on  les  fait  sortir  ou  rentrer  dans  la  canule, 
l'une  des  branches  porte  un  crochet  horizontal,  l'auti-e  en  porte  deux  qui  s'en- 
grènent avec  le  premier  et  forment,  par  leur  rapprochement,  une  pince  destinée  à 
saisir  et  à  déchirer  les  membranes.  Malgré  les  succès  de  Meissner,  la  ponction  indi- 
recte des  membranes  n'a  pas  pris  d'extension  ;  elle  est  aujourd'hui,  et  à  juste  titre, 
abandonnée.  Les  difficultés  et  les  dangers  de  son  exécution  sont  trop  évidents  pom- 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  faire  ressortir.  Ses  succès  ne  lui  appartiennent  peut- 
être  même  pas  complètement  ;  car  il  faut  faire  la  part  du  décollement  des  mem- 
branes, et  l'on  a  vu  qu'une  seule  introduction,  pendant  quelques  instants,  d'une 
bougie  de  cire,  à  une  moindre  profondeur,  a  suffi  pour  provoquer  le  travail.  En 
rappelant,  dans  le  cours  de  cet  article,  des  conceptions  et  des  procédés  qui  n'ont 
plus  qu'un  intérêt  historique,  nous  avons  voulu  montrer  par  quelle  suite  d'efforts 
variés  et  persévérants  se  font  les  conquêtes  nouvelles,  et  rendre  un  juste  hom- 
mage à  cette  noble  et  généreuse  émulation  que  suscite  l'agrandissement  de  l'art, 
et  qui  élève  la  science  et  les  hommes  qui  la  cultivent.  Jacquemier. 

Bibliographie.  Les  publications  relatives  à  l'accouchement  prématuré  artificiel  peuvent  être 
rapportées  à  deux  époques  distinctes  :  celle  dans  laquelle  ce  moyen  est  encore  mis  en  dis- 
cussion et  peu  employé,  du  moins  en  France,  époque  qui  se  termine  à  peu  près  à  la  date  de 
la  dissertation  de Burcldiardt, écrite  sous  l'inspiration  de  M.  Sloltz,  de  Strasbourg,  et  à  celle 
de  l'article  de  Dezeimeris,  dans  la  2"  édition  du  Dictionnaire  de  médecine,  dont  nous  re- 
produisons en  partie  la  bibliographie,  ainsi  qu'à  la  thèse  de  concours  de  M.  P.  Dubois. 
L'autre  s'étend  depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours.  Nous  ne  répétons  pas  ici  les  auteurs 
d'ouvrages  généraux  cités  dans  l'historique. 
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spontané  dans  la  vingt-cinquième  semaine  de  la  grossesse  :  l'enfant,  qui  ne  pesait  qu'une 
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novi  instrumenti,  huic  operationi  dicati.  Greifswald,  1824,  in-8,  pl.  Description  de  l'instru- 
ment de  Kluge. —  Salomon  (Goitl.  Gottir  ).  Parallèle  de  l'accouchement  prématuré  avec  la 
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naturel  de  la  grossesse?  Thèse.  Strasbourg,  1836,  in-4.  —  Fischer  (Gust.  Em.).  De  partu 
prœmaturo  arttficiali,  Diss.  Hais,  1836,  in-8.  —  Hoffm.\>n  (J.).  De  partu  prsematuro 
artificiali.  Monach,  1840.  —  Schœller  (Ferd.  Edl.).  Die  kûnstliche  Frûhgeburt,  bewirkt  durch 
den  Tampon.  Berlin,  1842,  in-8.  —  Simonart.  Dissertation  sur  l'accouchement  prémature 
artificiel.  Bruxelles,  1843.  — Lacour  (A.).  Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  provo- 
cation de  l'accouchement  prématuré.  Thèse.  Paris,  1844,  in-i.   —  Villeneuve    Mémoire  sur 
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« 
l'accouchement  provoqué.  Marseille,  1847,  in-8.  —  Laborie.  Dans  quelles  circonstances,  en 
faisant  abstraction  des  vices  de  conformation  du  bassin,  est-il  indiqué  de  provoquer  l'accou- 
chement, quelle  que  soit,  du  reste,  l'époque  de  la  grossesse  (Analyse  des  leçons  faites  sur  ce 
sujet  par  le  professeur  P.  Dubois).  Paris,  1848.  —  Cohen.  Eine  Méthode  die  kùnslUche  Frûh- 
geburt  zu  bewirken.  In  Neue  Zeitschrift  fur  Geburlskunde,  t.  XXI,  p.  119.  —  Kiwisch.  Ziir 
Einleitung  der  kûnstUche  Frilhgeburt.  In  Beitrage  zur  Geburlskunde.  1846  et  1848. — Hoffmann. 
Veber  kûnstUche  Frûhgeburt.  In  Neue  Zeitschrift  fur  Geburlskunde,  \SU,t.  XV,  p.  521,  t.  XVI, 
p.  18.  1847,  t.  XXIII.  —  Le  même.  Statistische  Verhàltnissen  der  kûnstlichen  Frûhgeburt. 
Ibid.  1847,  t.  XXIII,  p.  162  et  570. —  Rodenberg.  Mémoire  et  Observations  sur  l'accouchement 
prématuré  artificiel  (pratique  de  Lehmann).  Paris,  1852.  —  Sée  (I.azare).  Des  procédés  d'ac- 
couchement prématuré .  Th.  Paris,  1854.  —  Silbert  (d'Aix).  Traité  pratique  de  l'accouchement 
prématuré  art/ ficiel.  Vavis,  ISoô,  in-8.  —  Kraose  (A.).  Die  kûnstUche  Frûhgeburt,  monogr 
dargestellt.  Breslau,  1855,  in-8. —  Libone  (Donien.).  Del  parto  forzato.  Torino,  1862,  in-8. — 
Taknieb  (S).  Sur  un  nouveau  moyen  de  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel.  In 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  1862-65,  t.  XXVIII,  p.  86.  —  Barnes  (Rob.).  On  the  New-Method  of 
inducing  Prématuré  Labour  a t  a  Pre-determined  Hour.  In  Edimb.  Med.  Journal.  1862,  l.  VIII, 
p.  1 .  —  Le  même  :  On  the  Indication  and  Opérations  for  the  Induction  of  Prématuré  Labour 
and  for  the  Accélération  of  Labour.  In  Obstetr.  Transactions- 1862,  t.  III,  [).  167.  —  Fie^zal 
(Th.  Ed.).  De  l'accouch.  prématuré  à  l'aide  d'un  nouveau  moyen.  Thèse.  Paris.  1863,  in-i. — 
PiNCHAED  (Abel).  De  l'accouch.  prém.  artificiel.  Thèse.  Strasbourg,  1864,  in-4.      J.  et  R.  D, 

§  V.  De  l'Aceonchement  considéré  sons  le  rapport  de  la  médecine 
légale.  Le  mot  accouchement,  dans  un  sens  général,  s'applique  à  l'ensemble 
des  connaissances  qui  constituent  l'art  des  accouchements,  l'obstétricie,  la  gyné- 
cologie; élargissant  ce  cadre,  on  y  fait  rentrer  l'étude  delà  génération.  L'ac- 
couchement, dans  le  sens  restreint,  est  la  partiiiition,  l'expulsion  par  les  \oies 
naturelles  de  l'enfant  à  terme  ou  viable.  Cet  article  comprendra  l'indication  som- 
maire des  questions  qui  se  rapportent  à  l'obstétricie  en  général,  et  l'histoire  de 
l'accouchement  proprement  dit,  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  problèmes,  qui  se  rattachent  à  la  reproduction  de  l'espèce,  forment  une  des 
parties  les  plus  considérables  de  la  médecine  légale.  Le  droit  civil,  le  droit  crimi- 
nel, trouvent  ici  des  applications  également  importantes.  L'organisation  de  la 
famille,  base  des  sociétés  humaines,  les  crimes  et  les  délits  qui  ont  pour  mobile 
l'instinct  de  la  reproduction  et  qui  offrent  une  gravité  particulière  pour  l'indi- 
vidu comme  pour  l'espèce,  telles  s  nt  les  questions  f|ui  réclament  l'intervention 
des  connaissances  obstétricales.  Cette  partie  de  la  médecine  légale  est  la  plus  an- 
cienne, la  plus  cultivée,  celle  qui  présente  peut-être  le  plus  haut  degré  de  préci- 
sion par  les  travaux  réunis  des  médecins  légistes  et  des  accoucheurs. 

Une  première  série  de  faits  se  rapporte  à  l'instinct  et  à  l'acte  de  la  repro- 
duction. L'instinct  est  examiné  à  l'état  physiologique  ou  pathologique,  dans  ses 
rapports  avec  le  crime  et  avec  la  folie,  passion,  perversion  morale,  instincts  contre 
nature,  actes  de  barbarie,  violation  des  tombes,  modes  déterminés  de  lésions 
morbides ,  érotomanie ,  aidoiomanie  ,  satyriasis ,  nymphomanie ,  complications 
d'autres  formes  d'aliénation  mentale,  intoxications,  aphrodisiaques. 

Vacte  de  la  génération  est  étudié  dans  les  questions  suivantes  :  Le  mariage  ; 
opposition  avec  ses  motifs  légaux  et  médicaux  ;  influence  l'e  l'âge,  de  la  consangui- 
nité, des  maladies ,  hérédité  physiologique  et  pathologique  ;  nullité,  rapports  avec  le 
divorce,  erreurs  dans  la  personne  et  défaut  de  consentement,  interprétés  au  point  de 
vue  médical  ;  séparation  de  corps,  preuves  d'adultère  et  de  sévices  graves  ;  continence 
et  célibat  ;  la  paternité  et  la  maternité,  recherche  et  désaveu  ;  l'hermaphrodisme, 
cause  d'erreur  dans  la  constatation  du  sexe  ;  l'impuissance  et  la  stérilité,  qui  ont 
eu  dans  les  lois  anciennes  une  importance  que  ne  leur  accorde  plus  le  droit  nouveau. 
Les  attentats  aux  mœurs  présentent  des  applications  nombreuses.  La  médecine 
légale  constate  les  éléments  matériels  qui  caractérisent  le  fait  et  se  rapportent  au 
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consentement  et  à  la  responsabilité.  La  virginité,  la  défloration,  l'acte  même  delà 
génération,  la  violence,  l'absence  de  volonté,  la  simulation,  les  attentats  contre  les 
deux  sexes,  forment  l'objet  de  cette  étude.  On  y  rattache  les  questions  nom- 
breuses que  soulève  la  transmission  de  h  syphilis. 

La  gestation  réunit  des  applications  non  moins  importantes  :  La  grossesse, 
signes,  époque,  influence  et  durée  normale,  super fétation,  naissances  précoces  et 
tardives,  penchants  irrésistibles  ;  l'accouchement,  le  part  multiple,  l'accouchement 
prématuré  artificiel,  l'Iiystéiotomie,  la  folie  puerpérale,  l'avortement,  la  responsa- 
bilité médicale  en  matière  d'accouchements. 

Le  produit  de  la  conception  est  l'objet  d'expertises  fréquentes  et  difficiles. 
L'embryogénie,  utilisée  dans  ses  faits  les  plus  précis  sert  à  caractériser  l'âge;  la 
viabilité  comprend  l'étude  de  la  pathologie  fœtale,  conditions  de  maturité,  de 
santé,  de  conformation  ;  l'histoire  des  monstruosités  est  envisagée  sous  les  points 
de  vue  de  leur  origine  ou  de  leur  influence  ;  l'infanticide,  avec  l'ensemble  des  faits 
qui  établissent  la  preuve  de  la  vie,  la  cause  de  la  mort,  résume  les  plus  impor- 
tantes applications  de  l'obstétricie  à  la  médecine  légale. 

Ces  diliérentes  questions  trouveront  leur  place  aux  articles  qui  les  concernent  ; 
nous  essayons  ici  de  retracer  ï  Histoire  médico-légale  de  l accouchement . 

L'accouchement,  c'est  la  parturition,  l'enlantement,  l'action  d'accoucher  avec 
son  résultat.  Deux  faits  caractérisent  cet  acte:  l'expulsion  du  fœtus  par  les  voies  na- 
turelles, la  naissance  de  l'enfant  à  terme  ou  du  moins  à  l'âge  de  la  viabihté  ;  au- 
dessous,  c'est  l'avortement.  Limitées  à  cet  acte,  les  applications  médico-légales  n'eu 
ont  pas  moins  une  grande  importance  ;  nous  allons  en  trouver  l'origine  dans  la  loi. 

1°  Législation.  La  recherche  de  la  maternité  est  la  principale  application  juri- 
dique des  faits  qui  se  rapportent  à  l'accouchement  ;  cette  application  concerne  le 
droit  civil  et  le  droit  criminel. 

Droit  civil.  La  maternité  est  recherchée  dans  les  cas  de  filiation  naturelle  ou 
légitime.  «  La  recherche  de  la  maternité  est  admise.  L'enfant  qui  réclame  sa 
mère  sera  tenu  de  prouver  qu'il  est  identiquement  le  même  que  l'enfant  dont  elle 
est  accouchée.  Il  ne  sera  reçu  à  faire  cette  preuve  par  témoin,  que  lorsqu'il  aura 
déjà  un  commencement  de  preuve  par  écrit.  »  (Code  Nispoléon,  341.)  Le  fait  du 
l'accouchement  devient  ici  le  premier  indice  de  la  maternité  et  l'attestation  de 
l'expert  figure  parmi  les  témoignages  qui  servent  à  l'établir. 

«  La  reconnaissance  d'un  enfant  naturel  sera  faite  par  un  acte  authentique,  lors- 
qu'elle ne  l'aura  pas  été  dans  son  acte  de  naissance.  (C.  N.,  334.)  Toute  recon- 
naissance de  la  part  du  père  ou  de  la  mère,  de  même  que  toute  réclamation  de  la 
part  de  l'enfant,  pourra  être  contestée  par  tous  ceux  qui  y  auiont  intérêt.  »  (G.  N., 
339.)  La  recherche  de  la  maternité  peut  être  faite,  même  contre  l'enfant,  pour 
obtenir,  par  exemple,  la  réduction  de  libéralités  dépassant  la  quotité  légale. 
(C.  N.,  757.)  La  reconnaissance  d'un  entant  naturel  doit  être  l'expression  de  la 
vérité  ;  tous  les  genres  de  preuves  sont  admissibles  pour  contester  la  réalité  de 
cet  acte.  La  possession  d'état  qui  suftit  pour  la  filiation  légitime,  ne  s'applique  pas 
à  la  recherche  de  maternité  en  matière  de  filiation  naturelle.  La  preuve  doit  porter 
sur  V accouchement  et  sur  l'identité  de  l'enfant.  La  contestation  peut  se  baser  sur 
ce  fait  que  la  femme  qui  veut  reconnaître  un  enfant  ou  à  laquelle  on  l'attribue,  n'a 
jamais  été  mère  ou  est  accouchée  à  une  époque  qui  ne  correspond  pas  à  cette  nais- 
.sance  ;  le  médecin  peut  donc  être  appelé  à  constater  la  réalité  et  la  date  de  i'ac- 
couchement,  comme  à  recomiaître  l'identité  de  reniant. 
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La  filiation  légitime  se  prouve  par  les  actes  de  naissance  (C.  N.,  519),  parla 
possession  d'état  (G.  N,,  520),  nomen,  fama,  tractahis,  et  par  la  preuve  testi- 
moniale, admise  quand  il  existe  un  commencement  de  preuve  par  écrit.  «  L'action 
en  réclamation  d'état  est  imprescriptible  de  la  part  de  l'enfant.  »  (C.  N.,  528.) 
«  A  défaut  de  titre  ou  de  possession  constante,  ou  si  l'enfant  a  été  inscrit,  soit 
sous  de  faux  noms,  soit  comme  né  de  père  et  mère  inconnus,  la  preuve  de  filiation 
peut  se  faire  par  témoins.  Néanmoins,  cette  preuve  ne  peut  être  admise  que  lors- 
qu'il y  a  un  commencement  de  preuve  par  écrit,  ou  lorsque  les  présomptions  ou 
indices  résultant  de  faits  dès  lors  constants  sont  assez  graves  pour  déterminer 
l'admission.  »  (C.  N.,  525.)  «  La  preuve  contraire  pourra  se  faire  par  tous  les 
moyens  propres  à  établir  que  le  réclamant  n'est  pas  l'enfant  de  la  ?w<?re  qu'il  pré- 
tend avoir,  ou  même,  la  maternité  prouvée,  qu'il  n'est  pas  l'enfant  du  mari  de  la 
mère.  »  (G.  N.,  525.)  Dans  l'action  en  réclamation  d'état,  celui  qui  veut  établir 
sa  filiation  par  témoins  doit  démontrer  l'accouchement  de  la  femme  mariée  qu'il 
réclame  pour  mère  et  son  identité  avec  l'enfant  qu'elle  a  mis  au  monde.  On  peut 
lui  opposer  la  preuve  contraire.  Le  fait  et  la  date  de  l'accouclicment,  comme 
l'identité,  susceptibles  d'être  prouvés  par  témoins,  constituent  l'objet  des  recher- 
ches médico-légales. 

«  La  reconnaissance  et  la  recherche  de  la  maternité  sont  interdites  pour  les  en- 
fants incestueux  et  adultérins.  »  {C.  N.,  525,  542.) 

La  question  de  survie  se  pose,  lorsque  la  mère  et  l'enfant  succombent  pendant 
' raccouchement.  (G.  N.,  720.) 

Droit  criminel.  C'est  dans  l'application  des  lois  criminelles  que  se  présentent  le 
plus  habituellement  les  (juestions  relatives  à  la  maternité  ;  elles  étaient  plus  fré- 
quentes encore,  à  l'époque  ou  la  célation  de  la  grossesse  et  l'accouchement  clan- 
destin étaient  considérés  comme  des  faits  punissables  ;  il  en  est  encore  ainsi  dans 
une  grande  partie  de  l'Allemagne.  C'est  à  l'occasion  des  crimes  et  des  délits  contre 
l'enfant  nouveau-né  que  se  posent  en  France  les  questions  d'accouchement.  «  L'ac- 
tion criminelle  contre  un  délit  de  suppression  d'état  ne  pourra  commencer  qu'après 
le  jugement  définitif  sur  la  question  d'état.  »  (C.  N,,  527.)  «  Les  coupables  d'en- 
lèvement, de  recelé  ou  de  suppression  d'un  enfant,  de  substitution  d'un  enfant  à 
un  autre- ou  de  supposition  d'un  enfant  à  une  femme  qui  ne  sera  pas  accouchée, 
seront  punis  de  la  réclusion.  S'il  n'est  pas  établi  que  l'enfant  a  vécu,  la  peine  sera 
d'un  mois  à  cinq  ans  d'emprisonnement.  S'il  est  étabh  que  l'enfant  n'a  pas  vécu, 
la  peine  sera  de  six  jours  à  deux  mois  d'emprisonnement.  »  (C.  P.,  145,  article 
modifié  par  la  loi  du  25  mai  1865.)  Dans  l'enlèvement,  le  recelé,  la  suppression 
d'enfant,  la  mère,  victime  du  crime,  cherche  à  prouver  l'accouchement,  qu'elle 
nie  au  contraire,  si  la  faute  lui  est  imputée,  La  substitution  d'un  enfant  h  un  autre 
soulève  une  question  d'âge  et  de  date  ;  la  supposition  d'un  enfant  cà  une  femme  qui 
n'est  pas  accouchée  se  démontre  par  une  constatation  médicale,  relative  au  fait  de 
l'accouchement.  La  modification  introduite  en  1865  dans  le  Code  pénal,  transibr- 
mant  en  délits  les  mêmes  faits,  lorsque  l'enfant  n'a  pas  vécu,  ou  lorsqu'il  n'est  pas 
établi  qu'il  a  vécu,  et  ne  les  frappant  alors  que  de  peines  légères,  rendra  plus  fré- 
quente l'application  de  la  loi,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  recelé  d'enfants,  ei 
étend,  par  une  application  nouvelle,  le  domaine  de  la  médecine  légale. 

L'exposition  d'enfant  (G.  P.,  349,  551,  552)  conduit  aussi  à  une  recherche  de 
maternité;  il  en  est  de  même  de  l'inhumation  clandestine.  (C.  P.,  558.)  La  mère 
peut  être  poursuivie  pour  homicide  par  imprudence  (C.  P.,  519)  ;  mais  c'est  dans 
les  accusations  d'infanticide  {G.  P.,  500)  que  se  présentent  le  plus  habituellemeni 
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et  dans  toute  leur  importance,  les  questions  de  médecine  légale  qui  se  rattachent  à 
l'accouchement.  Tous  les  problèmes  ici  peuvent  se  soulever  à  la  fois:  Il  faut 
prouver  que  l'accusée  est  mère,  faire  coïncider  la  date  de  l'accouchement  avec 
l'âge  de  l'enfant,  étudier  les  circonstances  et  l'influence  de  la  parturition,  appré- 
cier le  système  de  défense,  toujours  analogue,  où  sont  passées  en  revue  les  ques- 
tions les  plus  délicates  de  l'obstétricie  ;  ce  système,  le  plus  souvent  s'écroule,  mais 
il  a  imposé  à  l'expert  une  tâche  bien  ardue;  le  médecin  peut  seul  percer  l'obs- 
curité de  la  cause,  mais  au  milieu  des  invraisemblances  alléguées  comme  excuses, 
il  saura  saisir  les  traces  de  vérité,  qui  assurent  parfois  à  l'accusée  le  bénéfice  de 
faits  exceptionnels. 

L'accouchement  ancien  ou  récent  peut  être  un  signe  d'identité. 

Responsabilité  médicale.  Aucune  des  parties  de  la  médecine  n'a  donné  lieu  à 
des  applications  aussi  fréquentes  du  principe  de  la  responsabilité;  la  question  se 
présente  sous  les  points  de  vues  suivants  :  1"  Déclaration  de  naissance  (C.  N., 
56,  57  ;  C.  P.,  356)  ;  question  importante  dans  ses  rapports  avec  l'honneur  et  les 
devoirs  de  la  profession.  {Du  Secret,  C.  P.,  378.)  La  jurisprudence,  souvent 
ébranlée,  paraît  établir  que  le  médecin  n'est  tenu  que  de  la  déclaration  du  fait  de 
l'accouchement,  conformément  au  sens  strict  de  l'article  56  du  C.  Nap,,  qui 
n'exige  pas  l'indication  des  noms  du  père  et  de  la  mère.  2°  Opérations  obstétri- 
cales ;  l'accouchement  prématuré,  l'hystérotomie,  l'embryotomie,  envisagées  dans 
leurs  indications,  leurs  résultats  et  leur  légitimité.  5°  Fautes  et  négligences^ 
graves  dans  l'exercice  de  la  profession  ;  manœuvres  obstétricales  qui  ont  compro- 
mis la  santé  ou  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  (G.  N.,  1382  et  1583;  C.  P.,  319 
et  320.)  ¥  Responsabilité  spéciale  des  sages-femmes  et  des  ofliciers  de  santé, 
conformément  aux  articles  33  et  29  de  la  loi  du  49  ventôse  an  XI,  qui  interdisent 
aux  premières  l'usage  des  instruments  dans  les  accouchements  laborieux,  et  ne 
permettent  aux  seconds  la  pratique  des  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous 
la  présence  et  l'inspection  d'un  docteur,  dans  les  lieux  oià  celui-ci  sera  établi. 

2"  Questions  médico-lé&ales.  De  ces  remarques  sur  la  législation,  on  peut  dé- 
duire les  questions  médico-légales  que  l'expert  est  appelé  à  résoudre,  à  l'occasion 
d'un  accouchement.  Ces  problèmes  se  rapportent  au  fiit  de  l'accouchement,  à  sa 
date,  aux  circonstances  qui  l'ont  accompagné,  à  son  influence  sur  la  mère  et  sur 
reniant. 

Les  questions  relatives  au  fait  de  l'accouchement  sont  les  suivantes  :  Une  femme 
est-elle  accouchée?  Ne  présente-t-elle,  au  contraire,  aucun  signe  d'accouchement? 
Existe-t-il  des  indices  de  éimulation  ou  de  dissimulation?  Quels  sont  les  états  mor- 
bides qui  laissent  des  traces  analogues  à  celles  d'un  accouchement?  Combien  de  fois 
une  femme  est-elle  accouchée?  Accouchement  reconnu  sur  le  cadavre  ;  débris  d'or- 
ganes qui  se  rapportent  à  un  accouchement. 

A  l'occasion  de  la  date,  le  médecin  examine  ces  problèmes  :  L'accouchement 
est-il  récent?  Existe-t-il  des  signes  d'un  accouchement  ancien?  Quelle  est  l'in- 
fluence que  le  temps  exerce  sur  les  traces  de  la  parturition  ?  Dans  quelles  limites 
d'approximation  peut-on  indiquer  l'époque  probable  d'un  accouchement? 

Les  circonstances  du  fait  donnent  lieu  à  des  constatations  délicates  et  d'une 
grande  importance  :  Déterminer  l'endroit  ou  l'accouchement  s'est  effectué.  La 
parturition  a-t-elle  été  facile  ou  laborieuse  ?  L'accouchement  a-t-il  été  rapide  ou 
(ent,  imprévu  et  précipité,  dans  quelle  attitude,  accompagné  ou  non  de  la  chute 
ue  1  entant  sur  le  sol,  dans  une  fosse  d'aisance; , dans  tout  autre  milieu  où  il  a  pu 
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^  trouver  la  mort?  L'accouchement  a-t-il  eu  lieu  avec  des  secours  étrangers?  S'esfc-il 
effectué  après  la  mort? 

Un  autre  groupe  de  questions  concerne  V influence  de  l'accouchement.  Une. 
femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  Dans  quelles  circonstances  cette  asser- 
tion est-elle  admissible?  (juel  a  été  l'état  mental  de  la  femme  avant  et  après  l'ac- 
couchement? Une  folie  instantanée  peut-elle  se  produire?  La  femme  a-t-elle  blessé 
son  enfant  en  cherchant  à  se  délivrer  elle-même  ?  L'état  pliysique  d'une  accoucliée 
peut-il  la  mettre  hors  d'état  de  donner  des  soins  à  son  enfant?  Dans  quelles  condi- 
tions physiques  et  morales  la  femme  s'est-elle  trouvée  après  l'accouchement  ?  Indi- 
quer les  lésions  produites  sur  la  mère  et  sur  l'enf.mt  par  le  travail;  les  causes  de  la 
mort  de  l'une  et  de  l'autre  pendant  la  piirturition,  et  immédiatement  après;  en  dé- 
duire les  probal3ilités  de  survie. 

Que  l'on  ajoute  à  ces  questions  les  faits  de  responsabilité  médicale,  et  l'on 
aura  l'ensemble  des  problèmes  dont  se  compose  l'histoire  médico-légale  de  l'accou- 
chement. Sans  doute,  les  réponses  sont  souvent  difficiles,  et  parfois  impossibles, 
aussi  longtemps  que  la  question  reste  posée  en  termes  généraux.  Mais,  on  ne  doit 
pas  l'oublier,  la  médecine  légale  donne,  suivant  les  cas,  des  preuves  ou  des  in- 
dices; elle  est  un  des  éléments  de  conviction  et  non  le  seul.  L'ensemble  des  signes 
peut  conduire  à  une  certitude  que  chaque  caractère  pris  isolément  ne  fournit  pas. 
Souvent  les  doutes  se  dissipent  quand  les  faits  de  la  cause  se  précisent.  Coite  re- 
marque s'applique  à  plusieurs  des  questions  qui  vont  être  exposées. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  sur  les  règles  de  la  visite  médico-légale  :  Enquête  sur 
les  antécédents  de  l'accusée,  examen  des  localités  et  des  vêtements,  consentement  de 
la  femme  obtenu  sans  pression  morale  par  l'autorité  que  donnent  au  médecin  sa  posi- 
tion et  son  impartialité,  ordre  dans  la  visite,  exploration  générale  et  locale,  consta- 
tations accessoires,  direction  des  recherches  variant  suivant  les  circonstances  de  la 
cause,  application  méthodique  des  connaissances  acquises  sur  la  question. 

3"  Signes  de  l'accouchement.  La  constatation  de  l'accouchement  est,  en  général, 
facile,  et  cette  question  semble  appartenir  aux  problèmes  les  plus  simples  de  la  méde- 
cine légale.  Mais  le  diagnostic  n'a  pas  toujours  la  même  certitude  ;  quelques  jours, 
quelques  semaines  d'attente,  changent  les  conditions  des  recherches  ;  toute  une 
catégorie  de  signes  disparaît  rapidement.  Lorsque  l'enfa-nt  peu  volumineux  est 
né  avant  terme,  lorsqu'il  s'agit  de  constater  un  accouchement  nouveau  sur  une 
femme  qui  avoue  un  accouchement  ancien,  la  solution  peut  rester  douteuse. 
Casper  rapporte  l'exemple  d'une  condamnation  basée  sur  une  erreur  en  pareille 
matière  {Méd.  lég.,t.  II,  p.  24^5)  ;  Schurmeyer  cite  le  cas  d'une  méprise  faite  par 
un  accoucheur  expérimenté  (Le/irèMc/i  der  gericht.  Medicin.,  2«  édit.,  1861.). 
Ne  nous  exagérons  cependant  pas  des  difficultés  qui  portent  sur  les  questions  de 
date,  bien  plus  que  sur  le  fait  en  lui-même. 

L'expert  est  en  présence  d'une  femme  qui  a  intérêt  à  dissimuler  son  accouche- 
ment ou  à  y  faire  croire  ;  le  premier  cas  est  le  plus  habituel.  Les  assertions  de  la 
femme  sont  donc  à  placer  parnà  les  renseignements  les  plus  douteux  ;  ses  contra- 
dictions, des  invraisemblances,  peuvent  mettre  sur  la  voie  delà  vérité.  Les  moyens 
de  simulation  sont  bien  restreints  et  se  bornent  à  quelques  ruses  faciles  à  déjouer  ; 
simuler  une  hémorrhagie,  attendre  l'époque  des  règles,  alléguer  comme  récentes 
les  traces  d'un  accouchement  ancien.  Les  observations  de  Gapuron  et  de  Billard, 
sur  la  supposition  de  part,  montrent  avec  quelle  facilité  un  examen  attentif  dissipe 
tous  les  doutes  et  fait  justice  d'une  simulation  qui  ne  repose  guère  que  sur  une 
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simple  allégation.  La  dissimulation  a  pour  moyen  la  force  d'âme,  le  courage  que 
de  malheureuses  femmes  déploient,  avec  une  énergie  remarquable,  au  milieu  des 
plus  cruelles  souffrances.  C'est  une  jeune  fille  qui,  devant  témoins,  arrive  presque 
au  moment  de  l'expulsion  de  l'enfant,  sans  s'être  trahie  par  une  plainte  ;  une 
autre  accouche  dans  un  dortoir  commun,  et  aucun  gémissement  ne  révèle  cet  acte 
à  ses  voisines  endormies  ;  c'est  une  femme  qui ,  à  peine  accouchée ,  se  lève , 
prend  son  enflmt  pour  le  jeter  dans  la  rivière,  revient  effacer  les  traces  de  sang 
qui  pourraient  l'accuser  et  se  remet  à  ses  occupations  de  tous  les  jours  ;  c'est  une 
jeime  fille  qui  accouche  pendant  la  nuit  et  qui,  le  lendemain,  reprend  sa  place  et 
son  travail  habituel  dans  un  lavoir  public.  Chacun  pourrait  multiplier  les  exem- 
ples de  ce  mépris  de  la  douleur,  poussé  jusqu'à  un  héroïsme  digne  d'une  meil- 
leure cause  ;  mais  le  médecin  paraît,  et  ces  dénégations  désespérées  se  taisent 
bientôt  devant  les  constatations  de  la  science. . 

Les  signes  de  l'accouchement  sont  nombreux  ;  ils  sont  fournis  par  le  produit  de 
la  conception,  par  le  développement  des  organes,  suite  de  la  grossesse,  par  les 
lésions  mécaniques  qui  résultent  de  la  sortie  de  l'enlant,  par  les  phénomènes  con- 
sécutifs de  la  parturition.  Parmi  ces  signes,  les  uns  s'effacent,  les  autres  laissent 
une  empreinte  durable.  On  les  a  divisés  en  passagers  et  en  permanents,  mais  tous 
subissent  plus  ou  moins  l'action  du  temps  ;  chaque  signe  a  ses  phases,  dont  le 
tableau  doit  être  retracé. 

Si  l'expertise  suit  de  près  l'accouchement,  la  présence  du  délivre  pourra 
fournir  un  signé  caractéristique.  Des  médecins  sont  arrivés  assez  à  temps  pour 
trouver  dans  l'utérus  le  placenta  tout  entier  ou  des  débris  de  cet  organe.  M.  De- 
vergie  a  rencontré  un  cas  de  placenta  enchatonné  au  niveau  d'une  des  trompes  de 
Fallope.  Dans  une  observation  recueillie  à  Strasbourg,  le  vagin  contenait  encore  le 
délivre.  La  rétention  du  placenta  peut  être  la  conséquence  de  contractions  delà 
matrice  ou  d'adhésions  anormales;  cet  organe  peut  sortir  en  débris  et  le  médecin 
examinera  avec  soin  les  fragments  mêlés  aux  caillots,  dont  l'organisation  lui  four- 
nira la  preuve  la  plus  irrécusable  du  fait  de  l'accouchement.  Une  femme  est 
atteinte  d'une  tumeur  de  matrice  dont  quelques  fragments  sont  expulsés  ;  elle 
aifirme  n'avoir  jamais  été  mère  ;  rien  ne  faisait  suspecter  sa  bonne  foi.  L'examen 
histologique  démontre  que  ces  débris  d'organes  appartiennent  à  un  placenta;  on 
apprend  alors  que  cette  femme,  longtemps  stérile,  a  été  prise  d'une  hémorrhagie 
foudroyante,  pendant  laquelle  elle  a  perdu  connaissance  et  que  le  seul  témoin  de 
l'accident  lui  a  caché  la  naissance  d'un  enfant  mort-né,  âgé  de  quelques  mois.  On 
rattache  à  ce  premier  ordre  de  signes  l'odeur  des  eaux  de  l'amnios,  les  traces 
d'enduit  sébacé  ou  de  méconium  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  parties  génitales  de 
la  mère  ou  sur  les  linges  qui  ont  servi  à  envelopper  l'enfant. 

Les  organes  externes  de  la  génération  sont  congestionnés  et  tuméfiés  ;  ces 
parties  peuvent  être  excoriées  ou  contuses,  mais  la  tuméfaction  des  grandes  lèvres 
disparaît  vite;  elles  sont  ensuite  plus  brunes,  lâches  et  flétries.  La  vulve  est  large- 
ment dilatée  ;  la  partie  postérieure  de  son  contour  est  comme  effacée  ;  la  four- 
chette est  presque  toujours  déchirée  au  premier  accouchement  ;  elle  ne  résiste  par 
exception  qu'à  la  sortie  d'un  fœtus  peu  volumineux,  à  travers  un  vagin  très-large. 
Cette  déchirure  est  sanglante  d'abord ,  les  bords  de  la  plaie  deviennent  purulents 
et  il  se  forme  une  cicatrice;  la  fosse  naviculaire  a  disparu.  La  rupture  peut  s'éten- 
dre à  une  partie  du  périnée  ou  même  diviser  complètement  celte  région. 

Le  vagin  est  dilaté,  flasque,  raccourci,  avec  effacement  de  ses  plis,  qui  ne  se 
reformeront  qu'avec  lenteur  et  incomplètement  ;  ils  resteront  toujoms  beaucoup 
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moins  marqués  qu'avant  l'accouchement.  Ce  canal  est  baigné  de  sang,  de  muco- 
sités ou  de  sécrétion  locliiale.  Peu  à  peu,  le  vagin  se  rapproche  de  ses  dimen- 
sions primitives,  sans  les  reprendre.  L'accouchement  est  la  seule  cause  efficace 
de  ces  grandes  dilatations,  dont  n'approchent  jamais  celles  qui  peuvent  avoir  été 
produites  par  l'abus  du  coït.  (Parent-Duchàtelet.)  L'intensité  de  ces  signes  est  va- 
riable suivant  les  dimensions  de  l'enfant  et  l'étroitesse  naturelle  des  parties. 

Le  col  de  l'utérus  présente  des  signes  caractéristiques.  Abaissé  dans  le  vagin 
pendant  les  premiers  jours,  il  est  facile  à  atteindre,  largement  ouvert,  fendillé  ou 
déchiré  sur  les  côtés  ;  il  forme  un  anneau  épais,  dont  la  lèvre  antérieure  est  plus 
volumineuse,  et  qui  admet  facilement  l'extrémité  des  doigts.  Mi  Stoltz  a  retracé  le 
tableau  des  modifications  si  importantes  qu'éprouve  alors  le  col  de  l'utérus  :  après 
la  naissance,  il  se  reforme  en  partie  ;  l'orifice  externe  est  largement  dilaté  ;  ses 
bords  sont  mous,  très-inégaux  ;  on  y  pénètre  facilement  avec  un  ou  plusieurs 
doigts  ;  c'est  l'orilice  iii terne  qui  résiste  le  plus  ;  bientôt  le  col  prend  plus  de  con- 
sistance et  de  longueur;  il  se  rapproche  peu  à  peu  des  dimensions  qu'il  avait  avant 
la  gestation  ;  il  les  a  reprises  en  grande  partie  à  la  fin  des  trente  premiers  jours, 
mais  il  est  un  peu  raccourci  et  sa  partie  inférieure  est  plus  molle.  La  forme  virgi- 
nale a  disparu  ;  le  col  est  plutôt  cylindrique  que  conique.  Une  fente  transversale 
le  partage  en  deux  lèvres,  dont  l'antérieure  est  plus  longue  et  qui  présentent  des 
échancrures  plus  ou  moins  nombreuses.  Les  déchirures  latérales  ont  une  grande 
importance  ;  elles  attestent  la  sortie  d'un  corps  volumineux  ;  elles  persistent  tou- 
jours avec  la  forme  particulière  du  col,  et  même  sur  les  utérus  des  femmes  les 
plus  âgées,  cet  état  indique  encore  le  fait  de  l'accouchement.  En  recherchant  ces 
déchirures  du  col  de  l'utérus  sur  le  cadavre  de  femmes  dont  l'abdomen  présente 
des  vergettures,  on  est  presque  certain  de  les  rencontrer. 

Le  corps  de  la  matrice  offre  une  notable  augmentation  de  volume.  Dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  il  forme  une  tumeur  globuleuse  qui  s'élève  au- 
dessus  du  pubis.  Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  la  tumeur,  encore  recon- 
nue à  la  palpation  abdominale,  descend  déjà  dans  le  petit  bassin.  Le  volume  et  le 
poids  de  l'organe  sont  constatés  par  le  toucher  vaginal.  Bientôt,  les  dimensions  de 
l'utérus  se  rapprochent  de  celles  qu'il  présentait  avant  la  conception,  et  l'état  du 
col  reste  le  signe  le  plus  caractéristique.  La  rétraction  de  l'organe  se  fait  plus  ou 
moins  rapidement;  elle  est  sous  l'influence  de  la  constitution  des  femmes  et  des 
divers  états  morbides.  M.  Cazeaux  a  vu  plusieurs  jours  encore  après  l'accouche- 
ment, la  matrice  s'élever  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic.  C'est  dans  la  fièvre  puer- 
pérale un  signe  fâcheux  et  persistant,  que  cette  absence  de  rétraction  de  l'u- 
térus (Stoltz.)  Les  autopsies,  à  moins  de  morts  tout  à  fait  accidentelles,  servent  peu 
à  faire  apprécier  le  temps  nécessaire  pour  que  l'utérus  revienne  à  ses  dimensions 
normales,  la  maladie  ayant  eu  le  plus  souvent  pour  résultat  de  retarder  cette 
époque.  Les  accoucheurs  varient  dans  leurs  appréciations.  Deventer  assignait  huit 
à  neuf  jours  pour  le  temps  nécessaire  à  la  rétraction  de  la  matrice;  iJesornieaux, 
douze  à  quatorze  jours  ;  Stoltz,  un  mois  ;  Velpeau,  cinq  à  huit  semaines;  Dugès, 
deux  mois  ;  cette  dernière  date  est  admise  par  Hohl,  qui  considère  aussi  ce  phéno- 
mène comme  pouvant  être  plus  prompt  ;  il  en  donne  pour  preuve  les  cas  de  con- 
ception survenus  deux  mois  après  l'accouchement,  et  qui  semblent  démontrer,  dès 
cette  époque,  le  retour  de  l'organe  à  ses  dimensions  et  à  ses  rapports  habituels. 

On  a  cherché  un  signe  d'accouchement  dans  les  dimensions  relatives  des  ca- 
vités du  corps  et  du  col,  comparées  pendant  la  vie  au  moyen  de  la  sonde  uté- 
rine. Kivisch  et  Simpson  ont  attesté  l'innocuité  et  l'utilité  de  ce  moyen  d'explo- 
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ration.  M.  Schiiepf,  donnant  des  mesures  précises,  a  trouvé  qu'en  générai  on 
pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  uiérine  à  une  profondeur  de  54  millimètres,  chez 
les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfant,  et  à  59  chez  celles  qui  avaient  été  mères; 
ce  résultat,  intéressant  au  point  de  vue  scientifique,  ne  nous  paraît  pas  avoir  une 
valeur  pratique  suffisante  pour  autoriser  l'emploi  d'un  moyen  de  diagnostic  qui 
peut  ne  pas  être  sans  inconvénient.  Ces  recherches  sont  surtout  applicables  à  la 
détermination  de  l'accouchement  après  la  mort. 

h'hémorrhagie  qui  accompagne  Taccouchement,  le  flot  de  sang  qui  suit  le  dé- 
livre, fournissent  des  signes  importants.  Une  hémorrhagie,  hors  de  l'époque 
des  règles,  est  toujours  un  phénomène  suspect.  La  perte  de  sang  est  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  les  femmes  ;  mais  une  abondante  hémorraghie,  si  or- 
dinaire dans  les  cas  de  ce  genre,  est  un  indice  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
cacher.  Pendant  les  premières  heures,  jusqu'au  second  ou  au  troisième  jour,  il 
s'écoule  du  sang  pur,  souvent  mêlé  de  caillots  ;  ce  sang  peut  avoir  l'odeur  de 
l'eau  de  l'amnios,  et  contenir  des  débris  de  placenta  ou  de  caduque.  Le  liquide 
devient  ensuite  moins  consistant  et  plus  pâle;  c'est  une  sérosité  sanguinolente,  à 
laquelle  s'ajoutent,  en  proportion  croissante,  des  éléments  épithéliaux,  muqueux 
et  purulents.  Le  médecin  est  alors  appelé  à  résoudre  les  questions  suivantes  :  Est- 
ce  du  sang  provenant  d'un  accouchement?  Est-ce  du  sang  des  règles?  Est-ce  du 
sang  coulant  d'une  autre  source,  d'une  blessure,  par  exemple,  ou  pris  d'un  animal, 
dans  un  but  de  simulation?  Le  sang  de  l'accouchement,  dans  la  première  période, 
mélangé  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  se  distingue,  par  ce  fait,  des 
menstrues.  Le  sang  des  règles  se  coagule  rarement.  Brands,  Schmits  et  divers  au- 
teurs avaient  donné  comme  caractère  dislinctif  l'absence  de  fibrine,  qui,  plus  tard; 
y  a  été  chimiquement  reconnue.  Boocker  affirme  n'avoir  parfois  rencontré  dans  ce 
sang  aucune  trace  de  fibrine,  tandis  que  dans  d'autres  cas  ce  liquide  en  renfermait 
autant  que  le  sang  veineux  ordinaire,  dont  il  ne  se  distinguait  que  par  la  présence 
de  globules  de  mucus  et  de  cellules  épitbéliales.  Rarement,  dit  M.  Robin,  on  voit 
s'y  produire  la  trame  tibrillaire  délicate,  formée  de  fibrine  coagulée,  qu'on  observe 
dans  le  sang  provenant  d'une  hémorrhagie  traumatique.  La  présence  des  caillots  est 
donc  dans  les  premières  heures  le  signe  qui  distingue  le  sang  de  l'accouchement 
de  celui  des  menstrues.  Plus  tard,  les  deux  sangs  renferment  des  éléments  ana- 
logues :  cellules  épitbéliales ,  globules  muqueux ,  mais  le  sang  de  l'accouchée 
est  bientôt  envahi  par  cette  seconde  espèce  d'éléments,  auxquels  s'ajoutent  des 
globules  purulents ,  et  l'écoulement  lochial  se  caractérise.  Une  visite  à  deux 
ou  trois  jours  d'intervalle,  constatant  l'apparition  de  ces  derniers  signes,  complé- 
tera le  diagnostic.  Pour  ce  qui  concerne  le  sang  d'animal,  ou  le  sang  d'autres 
régions  du  corps ,  la  présence  des  lamelles  épitbéliales,  cylindriques  pavimen- 
teuses,  provenant  de  l'utérus  et  du  vagin,  les  globules  de  pus,  les  gouttelettes  de 
graisse,  l'absence  de  caillots,  si  ce  n'est  dans  les  retours  d 'hémorrhagie,  dissipe- 
ront les  doutes. 

Les  lochies,  malgré  les  variétés  de  leur  couleur  et  de  leur  composition,  consti- 
tuent un  des  signes  les  plus  sûrs.  Cet  écoulement  peut  manquer  ou  du  moins 
n'exister  que  pendant  un  temps  très-court.  M.  Velpeau  indique  quelques  faits  de 
ce  genre  qui  figurent  parmi  les  plus  rares  exceptions.  C'est  ici  une  appréciation  de 
quantité,  variable  suivant  les  cas  ;  l'écoulement  le  plus  faible  peut  permettre 
un  examen  microscojique  utile.  Les  lochies  sont  sanguinolentes,  séreuses,  lai- 
teuses, puriformes  ou  muqueuses;  ces  diverses  apparences  correspondent  aux  degrés 
de  leur  ancienneté,  depuis  l'hémorrhagie  par  laquelle  elles  débutent,  jusqu'aux 
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flueurs  blanches,  dans  lesquelles  elles  se  confondent  et  linisseiit.  L'odeur  particu- 
lière, gravis  odor  fuerperii,  est  le  signe  le  plus  caractéristicpie.  La  plus  forte 
intensité  de  cette  odeur  correspond  aux  lochies  purulentes.  Les  caractères  micro- 
scopiques de  cet  écoulement  sont  ainsi  résumés  par  M.  Gosse  :  globules  de  sang, 
épithéliums  cylindriques  imbriqués  de  cellules  de  pus  et  de  graisse,  pus  dé- 
fibriné.  Les  globules  de  sang  diminuent  peu  à  peu  ;  les  épithéliums  et  les  cellules 
de  pus  deviennent  plus  rares,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'accouchement.  II 
est  difficile  de  dissiniuler  un  écoulement  lochial  d'une  certaine  abondance,  surtout 
lorsque  la  visite  est  faite  du  quatrième  au  huitième  jour.  La  durée  de  ce  phéno- 
mène est  variable;  deux  septénaires  sOnt  le  terme  habituel  ;  par  exception,  les  lo- 
chies peuvent  se  prolonger  six  semaines  ou  deux  mois ,  mais  après  douze  ou 
quinze  jours,  l'appréciation  devient  difficile.  La  leucorrhée  et  l'écoulement  lochial 
arrivé  à  sa  fin  présentent  des  analogies  ;  la  purulence,  un  des  signes  distinctifs, 
peut  tenir  à  une  mélrite  catarrhale.  Le  travail  dont  la  muqueuse  utérine  est  le 
siège  se  modifie  sous  diverses  influences  ;  l'écoulement  réduit  à  de  faibles  pro- 
porlions  n'est  plus  que  le  complément  incertain  d'autres  signes. 

L'examen  de  l'abdomen  suffit  presque  toujours  pour  trancher  la  question  ; 
nous  placerons  parmi  les  cas  les  plus  rares  ceux  où  les  signes  offerts  par 
cette  région  laissent  du  doute  sur  le  fait  même  de  l'accouchement.  Le  relâ- 
chement des  parois  abdominales  a  de  l'importance,  surtout  dans  les  premiers 
moments;  mais  les  plis  et  les  rides  de  la  peau  du  ventre  peuvent  manquer,  même 
après  plusieurs  couches,  chez  les  femmes  fraîches  et  fortes  dont  l'embonpoint  a 
distendu  l'abdomen.  Des  rides  se  produisent  chez  des  filles  vierges  et  âgées,  quand 
une  grande  maigreur  succède  à  de  l'embonpoint.  Ce  signe  est  inférieur  aux 
autres.  L'éraillement  de  la  ligne  blanche  élargie,  l'écartement  des  muscles  droits, 
sont  encore  des  indices. 

La  pigmentation  de  l'abdomen  et  de  diverses  autres  régions  du  corps  est  un 
phénomène  fréquent  dans  la  grossesse,  et  qui  mérite  d'attirer  l'attention.  L'om- 
bilic élargi  prend  une  couleur  brunâtre  ;  une  teinte  analogue,  sous  forme  de 
raie  brune,  s'étend  le  long  de  la  ligne  blanche.  La  peau  qui  recouvre  le  mamelon 
se  colore  en  brun,  et  cette  aréole  élargie  ne  s'efface  pas  ;  des  taches  de  pigment 
jaunâtre  paraissent  sur  le  front  et  sur  d'autres  régions  du  corps.  L'ensemble  de 
ces  manifestations,  utile  à  noter,  ne  fournit  cependant  qu'un  indice.  Trop  de 
causes  produisent  des  effets  semblables.  La  pigmentation  noirâtre  de  l'ombilic  et 
de  la  ligne  blanche  a  été  remarquée  à  la  suite  de  maladies  abdominales.  Elsaesser, 
Scanzoni,  Grédé  l'ont  observée  chez  des  femmes  non  enceintes,  l'ont  vue  manquer 
chez  des  femmes  grosses  ;  elle  s'est  même  présentée  chez  des  hommes.  La  colo- 
ration brunâtre  du  mamelon  a  plus  de  valeur. 

Les  vergettures,  sillons  ou  cicatrices  répandus  siir  l'abdomen,  traces  de  la  dis- 
tension considérable  qu'a  subie  la  peau  de  cette  région,  nous  paraissent  être  un 
des  signes  les  plus  sûrs,  aussi  facile  à  reconnaître  qu'à  interpréter.  Dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  et  il  serait  utile  de  pouvoir  préciser  cette  époque,  les 
sillons  paraissent  ;  ils  s'étendent  à  toute  la  peau  de  l'abdomen  ;  ils  se  prolongent 
sur  la  peau  des  fesses  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  surtout  chez  les 
femmes  de  petite  taille  et  lorsque  l'utérus  a  pris  un  notable  développement.  Nous 
avons  examiné  avec  le  D""  Morel,  notre  habile  micrographe,  la  disposition  et  le 
mode  de  formation  de  ces  vergettures.  Leur  nombre  est  très-variable  ;  quelquefois 
elles  couvrent  l'abdomen  ;  chez  d'autres  femmes  elles  sont  disséminées.  Leur 
disposition  générale  seml^le  avoir  une  certaine  régularité,  due  sans  doute  à  la 
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direction  des  fibres  du  derme.  Un  fait  analogue  se  retrouve  dans  les  plaies  par 
instruments  piquants,  dont  l'ouverture  a  des  directions  différentes,  suivant  les 
régions  de  la  peau.  Ce  sont  des  mouchetures  parallèles,  de  quelques  millimètres 
il'étendue,  sous  forme  de  lignes  horizontales,  plus  ou  moins  espacées  ;  superposées 
^îans  le  sens  vertical,  elles  forment  des  colonnes  dont  la  direction  varie,  obliques 
;n  dehors,  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  plus  horizontales  à  sa  partie 
moyenne  et  sur  les  côtés,  où  l'obliquité  se  prononce  de  dehors  en  dedans  ;  aux 
cuisses,  ces  lignes  semblent  horizontales,  les  unes  parallèles,  d'autres  isolées.  Les 
vergettures  sont  bleuâtres  ou  blanches.  La  teinte  bleuâtre  appartient  plus  spécia- 
lement aux  vergettures  récentes  ;  nous  l'avons  vue  à  la  fin  de  la  grossesse,  pendant 
le  travail,  quelques  jours  après  l'accouchement;  mais  cette  teinte  peut  durer  da- 
vantage :  elle  existait  encore  chez  une  femme  accusée  d'infmticide,  douze  semaines 
après  la  parturition.  La  couleur  blanche  et  argentée  paraît  de  bonne  heure;  on 
l'observait  chez  une  accouchée  de  six  jours. Des  différences  se  remarquent  entre  les 
jirimipares  et  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Chez  ces  dernières,  la 
coïncidence  des  deux  teintes  est  plus  ordinaire.  La  couleur  brune  pâlit  sous  la  pres- 
sion du  doigt,  sans  s'effacer  complètement.  Au  toucher,  ces  vergettures  forment  une 
dépression  sensible.  La  peau  est  plus  mince  ;  la  couleur  blanche  et  mate  de  l'épi- 
derme  rappelle  le  tissu  d'une  cicatrice.  Ces  vergettures  deviennent  moins  visibles 
à  la  longue,  sans  disparaître  entièrement.  Chez  les  femmes  très-âgées,  dont  les 
dernières  couches  datent  de  loin,  on  peut  encore  reconnaître  la  tracé  affaiblie  de 
cette  lésion  caractéristique. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  phénomène,  il  est  utile  de  se  rendre  compte  de 
son  mode  de  formation.  La  distension  excessive  de  la  peau  déterfnine  sur  quelques 
points  l'éraillure  du  réseau  de  Malpighi  et  de  la  couche  supérieure  du  derme, 
plus  fragile  que  la  couche  profonde.  Un  amincissement  notable  de  la  peau  résulte 
de  cette  distension  et  de  ces  déchirures.  La  transparence  des  points  amincis 
permet  de  mieux  voir  le  réseau  vasculaire,  ce  qui  explique  sans  doute  la  teinte 
bleue  des  vergettures  ;  un  état  variqueux  des  vaisseaux,  oij  la  circulation  est  gênée, 
contribue  à  produire  cette  nuance  ;  on  voit  distinctement  des  veiuules  ramper  le 
long  de  ces  sillons  bleuâtres,  et,  très-probablement,  de  petits  épanchements  de 
sang  expliquent  la  formation  du  pigment  provenant  de  ce  liquide,  qui  se  dépose 
sur  divers  points  des  parois  abdominales.  Cet  état  primitif  se  modifie  bientôt  ; 
l'état  variqueux  cesse  après  l'accouchement,  avec  la  tension  de  la  peau.  Un  travail 
paraît  s'établir  dans  la  couche  superficielle  du  derme,  les  cellules  plasmatique^ 
prolifèrent,  elles  se  transforment  en  tissu  connectif,  en  fibres  plus  tard,  mais 
sans  combler  le  vide  du  derme,  qui  reste  affaibli.  La  couche  de  Malpighi  est  plus 
mince  au  point  oii  elle  a  été  éraillée;  elle  reproduit  moins  d'épiderme,  et  la  peau 
atrophiée,  au  niveau  des  vergettures,  présente  l'aspect  d'un  tissu  cicatriciel. L'épi- 
derme,  aminci,  est  d'un  blanc  mat;  la  peau  a  perdu  sa  teinte  rosée,  parce  qu'elle 
renferme  moins  de  cellules  de  Malpighi,  jeunes,  transparentes,  remplies  de  liquide, 
moins  de  pigment,  et  qu'elle  est  couverte  d'une  couche  relativement  plus  épaissi 
d'épiderme  sec  et  blanc.  Les  corpuscules  de  pigment  y  sont  plus  rares  et  la  vascu 
larité  du  tissu  est  moindre.  Chez  une  femme  d'une  soixantaine  d'années,  dont  le 
dernières  couches  étaient  très-anciennes  et  qui  offrait  des  vergettures  blanchô^ 
presque  effacées,  nous  avons  trouvé  cet  amincissement  de  la  peau,  qui  portait 
surtout  sur  les  couches  superficielles  du  derme  et  sur  le  réseau  de  Malpighi. 
L'atrophie  était  sensible  au  point  de  jonction  de  la  cicatrice  avec  le  tissu  normal, 
sans  aucune  production  d'éléments  nouveaux.  Ces  traces  offrent  de  l'analogie  avec 
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les  cicatrices,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  lésion  extérieure.  La  déchirure  interne 
du  tissu  a  déterminé  un  travail  de  réparation  analogue  à  celui  qui  forme  le  tissu 
inodulaire.  La  peau  reste  atrophiée  aux  points  où  ses  éléments  ont  été  distendus. 
Cette  modification  peut  être  rapprochée  de  celles  que  produisent  certains  états 
pathologiques;  des  papules  syphilitiques,  des  acnés  tuberculeux,  suivant  lare- 
marque  de  M.  le  professeur  Kiiss,  peuvent  laisser  des  taches  blanches  et  enfoncées, 
d'un  aspect  cicatriciel,  bien  qu'à  l'extérieur  les  tissus  n'aient  pas  été  entamés. 

Ce  mode  de  développement  fait  voir  toute  la  valeur  d'un  signe  qui  repose  sur  une 
durable  altération  des  tissus.  Avec  le  temps  ces  traces  s'afl'aiblissent,mais  il  nous 
paraît  bien  douteux  qu'elles  puissent  jamais  s'effacer  entièrement.  L'absence  de  ver- 
gettures  indique  l'absence  d'accouchement  survenu  au  terme  naturel  de  la  grossesse  ; 
le  défaut  de  ce  signe  ne  paraît  compatible  qu'avec  un  avortement.  Sans  doute  il 
faut  craindre  d'être  trop  absolu  en  posant  des  règles  de  ce  genre  ;  la  naissance  d'un 
enfant  de  petite  dimension,  viable,  mais  avant  terme,  produirait  peut-être  encore 
une  de  ces  rares  exceptions.  Lorsque  ces  vergettures  existent,  la  grossesse,  très-vrai- 
semblable, n'est  cependant  pas  démontrée  d'une  manière  absolue  ;  ces  traces  peuvent 
provenir  d'une  distension  du  ventre  consécutive  à  une  ascite,  d'une  hydropisie 
ovarique,  d'une  tumeur  volumineuse  de  l'utérus.  Une  affection  de  ce  genre  laisse 
des  souvenirs  qui  ne  s'effacent  pas;  le  commémoratif  éclaircit  la  question,  et  d'ail- 
leurs, en  médecine  légale,  suivant  la  remarque  de  Gasper,  nous  avons  rarement 
affaire  à  des  sujets  maladifs,  mais,  le  plus  souvent,  à  de  jeunes  filles  vigoureuses, 
dont  la  santé  n'a  pas  été  altérée.  Constatons  qu'ici  encore  celte  remarque  n'a  rien 
d'absolu;  dans  un  cas  de  suspicion  d'infanticide,  qui  s'est  terminé  jiar  la  mort 
rapide  de  la  femme  inculpée,  nous  avons  constaté  la  présence  de  deux  tumeurs 
fibreuses  dans  l'abdomen ,  en  même  temps  que  les  traces  d'un  accouchement 
récent.  Ces  rares  exceptions  ne  diminuent  guère  la  valeur  du  signe,  qui  reste  un 
des  plus  siirs. 

La  coloration  brunâtre  du  mamelon,  la  turgescence  des  seins  forment  un  in- 
dice dont  la  valeur  est  déterminée  par  la  présence  des  autres  signes.  La  pigmen- 
tation du  mamelon  a  plus  d'importance  que  la  simple  turgescence  de  la  glande, 
bes  mamelles  fortement  distendues  offrent  quelquefois  des  sillons  blanchâtres 
analogues  aux  vergettures  et  aussi  persistants.  Montgomery  dit  avoir  découvert  à  ce 
signe  un" accouchement  qui  datait  de  deux  ans.  La  présence  du  lait  dans  les  ma- 
melles est  un  des  caractères  les  plus  constants,  mais  ce  signe  comporte  des  restric- 
tions que  le  médecin  ne  doit  pas  oublier.  Le  lait  peut  passer  vite  chez  les  femmes 
qui  ne  nourrissent  pas  ;  on  a  des  exemples  rares,  mais  positifs,  d'absence  complète 
de  sécrétion  laiteuse.  M.  Cazeaux  cite  l'observation  d'un>  primipare,  convalescente 
il  est  vrai,  d'une  varioloïde,  qui  n'eut  pas  une  seule  goutte  de  lait.  Affirmons 
cependant  que,  dans  une  expertise,  l'absence  complète  de  ce  signe  rendra  bien  peu 
vraisemblable  le  fait  d'un  accouchement  récent.  La  difficulté  pour  le  diagnostic 
est  plutôt  la  présence  de  la  sécrétion  laiteuse  en  dehors  de  l'accouchement.  Des 
lemmes  conservent  leur  lait  d'une  grossesse  à  l'autre  ;  la  persistance  du  lait  pen- 
dant trois  ans,  quatorze  ans,  vingt  ans  même,  a  été  indiquée  par  des  accoucheurs. 
(F.  Friedreich,  Ger.  Praxis,  1. 1,  p.  552.)  La  sécrétion  laiteuse  peut  s'établir  sous 
l'iiifluence  d'une  irritation  prolongée  du  mamelon.  La  science  possède  de  nombreux 
exemples  du  développement  de  cette  sécrétion  chez  des  jeunes  filles,  chez  des 
femmes  qui  depuis  longtemps  n'avaient  pas  été  grosses,  ou  qui  même  avaient 
dépassé  l'âge  critique.  Baudelocque  a  vu  la  sécrétion  paraître  chez  une  petite  iille 
de  huit  ans,  qui  avait  souvent  appliqué  à  son  sein  la  bouche  d'un  enfant  de  quelques 
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mois.  Montègre  cite  l'exemple  d'une  lemme  de  soixante-cinq  ans.  M.  Audebert, 
l'observation  plus  récente  d'une  femme  de  soixante-deux  ans,  dont  les  mamelles 
contenaient  assez  de  lait  pour  nourrir  un  enfant.  Ces  faits  et  d'autres  encore, 
indiqués  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (t.  IV,  p.  174,  et  t.  XXX, 
p.  386) ,  cités  dans  les  divers  traités  d'accouchement ,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  possibilité  de  l'établissement  de  la  sécrétion  laiteuse,  en  dehors  de  la  gros- 
sesse. La  turgescence  des  seins  peut  se  produire  avec  un  suintement  laiteux,  aux 
époques  menstruelles  et  sous  l'influence  de  diverses  maladies  de  l'utérus.  On  a 
constaté  la  présence  d'un  liquide  laiteux  dans  les  mamelons  des  nouveau-nés  et  le 
développement  de  cette  sécrétion  chez  des  hommes;  Humboldt  même  rapporte 
avoir  vu  en  Amérique  un  homme  qui  allaitait  un  enfant.  (Friedreich,  Ger.  Med., 
t.  h''',  p.  534.)  Au  point  de  vue  théorique,  la  valeur  du  signe  est  diminuée  par 
l'ensemble  de  ces  faits  ;  dans  un  problème  déterminé,  ce  caractère  leprend  son  ira- 
jiortance;  associé  aux  autres,  il  constitue  un  des  bons  éléments  du  diagnostic. 

L'état  général  de  la  femme  doit  être  pris  en  considération.  L'expression  de  la 
iiice,  les  taches  hépatiques,  la  pâleur,  la  faiblesse,  l'abattement  profond  qui  suc- 
cède aux  efforts  d'une  parturitioii  douloureuse,  la  démarche  incertaine  et  à  petits 
pas,  la  faiblesse  du  pouls,  l'anémie,  cet  ensemble  de  signes  que  nous  sommes 
habitués  à  voir  à  la  suite  d'un  accouchement  ordinaire,  nous  le  rencontrons  aussi 
dans  nos  expertises;  mais  combien  diffère  l'aspect  de  la  femme  accouchée,  entourée 
de  soins  et  d'affection,  de  celui  de  la  malheureuse  qui  est  sous  la  main  de  la  jus- 
tice !  La  force  de  la  volonté,  la  puissance  de  la  dissimulation  efdicent  Jes  signes  que 
peuvent  fournir  l'état  général  et  l'influence  de  l'accouchement  sur  les  fonctions  du 
tiystème  nerveux. 

Cherchons  un  dernier  indice  dans  les  états  pathologiques  qui  succédenl  à 
l'accouchement.  La  fièvre  de  lait  qui  manque  fréquemment  et  qui  peut  être  placée 
en  dehors  des  phénomènes  physiologiques  (Stoltz),.  les  arrière-maux  parfois  trop 
mtenses  pour  être  dissimulés,  la  fièvre  puerpérale,  la  métrite,  la  phleymasia  alba 
dolens,  toutes  ces  suites  de  couches  sont  encore  des  signes  utiles  à  recueillir. 

Les  constatations  accessoires,  l'examen  des  linges,  des  draps,  des  vêtements 
présentant  des  taches  d'eau  de  l'amnios,  de  sang,  de  lochies,  de  méconiura,  d'épi- 
derme  de  foetus,  des  débris  de  délivre,  complètent  le  diagnostic. 

Tel  est  l'ensemble  des  signes  à  l'aide  desquels  on  constate  la  réalité 'd'un  ac- 
couchement; nous  avons  pesé  la  valeur  de  chaque  caractère,  pris  isolément,  mais 
combien  leur  réunion  n'accroît-elle  pas  la  puissance  du  diagnostic  !  Nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  au  médecin,  dit  M,  Devergie,  de  puiser  sa  conviction  dans 
un  ensemble  de  faits  et  non  dans  la  valeur  isolée  de.  chacun  d'eux;  ce  précepte 
trouve  ici  une  de  ses  applications  les  plus  évidentes.  Kn  général,  il  est  facile  de 
constater  qu'une  femme  est  accouchée  ;  la  réunion  des  principaux  signes  lève  tous 
les  doutes  ;  les  traces  de  distension  et  de  déchirure,  la  présence  des  lochies,  pour 
l'état  récent,  les  vergettures  de  l'abdomen  et  l'altération  du  col,  pour  l'état  ancien, 
constituent  les  signes  les  plus  sûrs.  L'absence  de  ces  caractères  autorise  à  conclure 
qu'une  femme  n'est  pas  accouchée.  La  partie  difficile  du  problème  est  celle  qui 
concerne  la  date  de  l'accouchement. 

4°  Diagnostic  différentiel.  Certaines  affections  peuvent-elles  Ir.isser  dans  les 
organes  des  traces  analogues  à  celles  d'un  accouchement?  Les  médecins  légistes 
ont  discuté  avec  soin  cette  question,  et  ils  admettent,  comme  pouvant  amener  une 
chance  d'erreur,  les  états  suivants  :  la  période  menstruelle,  les  flueurs  blanclies, 
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l'avortement,  l'expulsion  de  moles  et  d'iiydatides,  lamétiite  chronique,  les  gar- 
!.>ulations  utéiines,  la  tympanite  et  l'iiydropisie  de  l'utérus,  rascite,les  tumeurs 
ovariques,  les  polypes  et  les  corps  fibreux. 

Une  femme  qui  a  déjà  été  mère,  étant  visitée  pendant  la  période  menstruelle , 
récoulement  de  sang,  le  col  entr 'ouvert,  la  turgescence  des  seins,  ne  pourront-ils 
pas  faire  considérer  comme  récent  un  accouchement  ancien?  L'absence  des  signes 
de  dilatation  et  de  déchirure,  le  volume  normal  de  l'utérus,  la  marche  des  phé- 
nomènes étudiée  dans  des  visites  successives,  les  caractères  du  sang,  le  défaut  de 
lochies,  lèveront  tous  les  doutes.  L'évacuation  du  flux  menstruel  longtemps  retenu 
d;ins  la  matrice  par  un  obstacle  mécanique  existant  au  col  ou  à  l'entrée  du  vagin, 
tel  qu'un  hymen  résistant  et  imperforé,  a  été  considéré  comme  pouvant  faire 
naitre  quelques  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'accouchement.  On  a  craint  qu'une 
Mccusation  de  suppression  de  part  ne  vînt  atteindre  une  jeune  fille,  à  la  suite  d'un 
accident  de  ce  genre.  Mais  la  maladie,  que  rien  n'oblige  à  cacher,  aura  été  connue 
et  traitée;  l'olistacle  est  le  plus  souvent  levé  par  une  opération  chirurgicale  et, 
fiit-il  spontanément  détruit  par  des  contractions  utérines,  il  restera  des  traces  de 
cette  barrière  rompue;  les  dimensions  des  organes,  l'état  du  col,  l'intégrité  de  la 
fourchette,  dissiperont  ces  soupçons  étranges,  planant  sur  une  jeune  fille  qui  ne 
soutire,  pour  ainsi  dire,  que  par  excès  de  virginité. 

On  ne  confondra  point  la  leucorrhée  avec  les  lochies  ;  lorsque  celles-ci  ont  perdu 
leurs  caractères  distinctifs,  la  date  de  l'accouchement  est  difiicile  à  préciser.  Quelque 
abondante  que  soit  la  leucorrhée,  elle  ne  laisse  pas  de  traces  analogues  à  celles  de 
l'accouchement. 

La  distinction  de  ï avortemefît  présente  des  difficultés,  lorsque  cet  accident  s'est 
produit  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  Les  signes  ici  sont  de  même  nature  ; 
c'est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  Pour  une  primipare,  le  problème  est  plus 
facile  à  résoudre  ;  la  déchirure  du  col  et  les  vergettures  de  l'abdomen  établissent 
la  différence  ;  ces  deux  caractères  peuvent  difficilement  se  produire  avant  les  der- 
niers mois  de  grossesse.  Si  la  femme  a  déjà  accouché  plusieurs  fois,  le  diagnostic 
actuel  de  Tavortement  et  de  l'accouchement  oifre  plus  de  difficultés,  mais  le  pro- 
blème pourra  se  poser  de  manière  à  ne  pas  être  insoluble.  Lorsque  l'événement 
est  récent,  les  dimensions  de  l'utérus,  la  faiblesse  des  signes  de  dilatation  et  de 
déchirvire,  écartent  l'idée  d'un  accouchement;  mais  la  question  restera  indécise, 
posée,  par  exemple,  en  ces  termes  :  une  femme  qui  a  déjà  été  mère  a-t-elle  accou- 
ché ou  avorté,  il  y  a  quelques  mois?  Le  diagnostic  est  possible  pour  un  fait  récent  ; 
il  est  facile,  pour  un  fait  ancien,  si  la  femme  n'a  jamais  été  mère  et  a  avorté  dans 
la  première  partie  de  la  grossesse  ;  le  problème  est  insoluble ,  lorsqu'il  s'agit  de 
distinguer  un  accouchement  et  un  avortement  anciens,  chez  une  femme  qui  est 
accouchée  plusieurs  fois. 

La  présence  de  moles  charnues  ou  vésiculaires  dans  l'utérus  est  accompagnée 
des  signes  de  la  grossesse  ;  l'expulsion  de  ce  produit  a  des  suites  analogues  à  celles 
de  l'accoucbement.  Rien  de  plus  naturel  que  ces  ressemblances,  puisque  ces  divers 
produits,  qui  en  médecine  légale  ont  conservé  l'antique  nom  de  moles,  ne  sont 
autre  chose  que  des  transformations  pathologiques  de  l'œuf  humain,  notamment 
du  placenta  et  du  chorion.  Les  tumeurs  vésiculaires  ou  hydatiques  peuvent  sé- 
journer dans  l'utérus  pendant  plusieurs  mois,  pendant  un  temps  qui  égale  ou 
dépasse  la  durée  normale  de  la  grossesse.  Meckel  cite  un  cas  où  la  tumeur  n'a 
été  expulsée  qu'au  bout  de  dix  mois;  l'embryon  n'avait  que  six  semaines.  La 
sortie  de  ces  tumeurs  est  accompagnée  d'un  véritable  travail  dont  les  suites 
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sont  analogues  à  celles  des  couches.  Une  erreur  est  possible,  même  de  la  part  d'un 
accoucheur.  On  lit  dans  Wald  {Ger.  M  éd.,  tome  P"',  p.  70)  qu'une  femme,  ex- 
plorée le  lendemain  de  l'expulsion  d'une  tumeur  vésiculaire,  qui  datait  de  cinq 
mois,  présentait  fous  les  signes  d'un  accouchement  récent;  les  mamelles  étaient 
gonflées,  la  sécrétion  laiteuse  s'établissait  ;  des  soupçons  auraient  pu  se  porter  sur 
cette  femme,  si  l'on  avait  trouvé  dans  le  voisinage  le  corps  d'un  enfant  nouveau-né. 
La  possibilité  de  cette  coïncidence  n'est  pas  une  simple  supposition.  On  se  rappelle  le 
fait  des  Omises  célèbres  cité  par  Fodéré  (tome  P"",  p.  476).  Une  femme  de  Mantes 
est  guérie  tout  à  coup  d'une  hydropisie  de  matrice  qui  avait  simulé  la  grossesse, 
et  l'on  trouve,  à  la  même  époque,  dans  le  voisinage,  deux  enfants  exposés  et  morts 
de  froid  ;  cette  femme  est  accusée  de  célation  de  grossesse  et  d'exposition  d'enfants. 
Les  experts  constatent  les  traces  d'un  accouchement  ;  une  condamnation  capitale 
est  prononcée;  l'arrêt  est  cassé  à  la  suite  de  deux  consultations  médicales,  dans 
lesquelles  figiu^ent  les  noms  de  Louis  et  de  Petit.  Le  diagnostic,  cliez  une  pri- 
mipare, présente  peu  de  difficultés;  admettant  même  que  le  volume  excessif  de  la 
tumeur  produise  tous  les  signes  de  la  distension,  y  compris  les  vergettures  abdo- 
minales, il  est  peu  probable  qu'une  tumeur  molle,  charnue,  en  grande  partie 
formée  de  vésicules  qui  se  rompent  et  se  vident,  occasionne  des  effets  de  dilatation 
et  de  déchirure  semblables  à  ceux  de  l'accoucliemput  et  exerce  au  passage  la 
même  action  que  le  fœtus.  Chez  une  femme  déjà  mère,  le  diagnostic  présenterait 
de  grandes  difficultés,  la  déchirure  ancienne  du  col  s'ajoutant  aux  signes  récents 
de  l'expulsion.  La  présence  de  débris  de  tumeurs  serait  un  indice  et  non  une 
jireuve,  quelques  hydatides  pouvant  accompagner  un  produit  normal.  Mais  nous 
touchons  ici  aux  subtilités  médico-légales;  l'erreur  judiciaire  n'est  possible  que 
par  la  coïncidence  des  exceptions  les  plus  rares;  comptons  sur  la  lumière  qui 
jaillit  des  nomlireux  éléments  d'une  cause  et  sur  la  sagacité  du  médecin. 

Les  maladies  de  Vutérus,  métrite  chronique,  hypertrophie,  peuvent  amener 
diverses  modifications  dans  la  forme  et  les  dimensions  de  l'organe;  mais  pour  qu'il 
y  ait  chance  d'erreur,  il  faut  qu'un  produit  pathologique  ait  fortement  distendu 
la  matrice  et  ait  occasionné,  en  sortant,  la  déchirure  caractéristique  du  col.  On  ne 
trouvera  point  ces  lésions  dans  la  tympanite ,  dans  l'hydropisie  utérine,  signalées 
par  les  anciens  auteurs  comme  pouvant  simuler  l'accouchement.  M.  Stoltz,  ana- 
lysant les  faits  connus,  a  montré  combien  était  douteuse  l'existence  de  ces  deux 
atfections.  Baudelocque  avait  déjà  considéré  comme  très-rare  Thydromètre  de 
l'utérus,  pendant  la  vacuité  de  cet  organe;  tout  porte  à  croire  que  cette  affection 
a  été  confondue  avec  l'hydropisie  de  l'amnios  et  l'hydromètre  vésiculaire.  Un  polype 
volumineux  extrait  de  l'utérus  ou,  par  une  bien  rare  exception,  naturellement 
expulsé,  un  corps  fibreux  qui  aurait  été  retiré  par  les  voies  naturelles,  pourraient 
laisser  des  vestiges  de  distension  et  de  déchirure  capables  d'induire  en  erreur. 
Des  faits  semblables,  des  opérations  chirurgicales  de  cette  importance,  sont  attestés 
par  des  souvenirs  qui  se  retrouvent  au  moment  d'une  expertise  et  la  possibilité  d'une 
pareille  contusion  n'est  guère  de  nature  à  troubler  la  conscience  du  médecin. 
L'ascite ,  l'hydropisie  ovarique  peuvent  distendre  l'abdomen  au  point  de  produire 
les  vergettures,  mais  l'état  de  l'utérus  lèvera  les  doutes.  Le  diagnostic  différentiel, 
basé  à  la  fois  sur  les  symptômes  de  la  maladie  et  sur  l'absence  des  signes  d'accou- 
chement, atteint  une  précision  suffisante  pour  rendre  bien  faible  toute  chance 
d'erreur. 

5°  Epoque  de  l'accoucucment.  La  détermination  de  la  date  d'un  accouchement 
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a  une  grande  importance;  pour  prouver  la  maternité,  il  faut  établir  une  concor- 
dance entre  l'âge  de  l'enfant  et  l'époque  des  couches. 

Cette  question  de  date  est  souvent  insolultle.  On  n'arrivera  pas  à  connaître  le 
nomlre  de  jours,  de  semaines,  d'années,  qui  se  sont  écoulés  depuis  l'accouche- 
ment; mais  le  médecin  fournit  une  approximation  qui,  pour  ne  pas  avoir  de  pré- 
cision mathématique,  n'en  est  pas  moins  un  renseignement  d'une  grande  valeur. 
L'accouchement  constaté  peut-il  coïncider  avec  la  date  connue  ou  probable  de  la 
naissance  de  l'enfant?  Ici  le  problème  est  plus  facile  à  résoudre  ;  l'expert  a  une 
plus  grande  latitude,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'accouchement  ancien.  La  coïn- 
cidence est  admissible  dans  d'assez  larges  limites  de  temps;  mais  il  ne  faut  pas  que 
la  possibilité  d'une  concordance  soit  interprétée  comme  sa  démonstration. 

Accouchement  récent.  Dans  la  plupart  des  expertises,  en  matière  criminelle, 
on  est  appelé  à  constater  un  accouchemen4;  qui  date  de  peu  de  jours.  Plus  rarement 
les  soupçons  ne  s'élèvent  qu'au  bout  d'un  petit  nombre  de  semaines.  On  peut  di- 
viser en  quatre  périodes  les  signes  de  l'accouchement  récent. 

La  première ,  péiiode  puerpérale ,  de  la  naissance  à  48  heures  environ ,  est 
caractérisée  par  la  distension  considérable  des  organes,  par  le  volume  de  l'utérus, 
par  la  déchirure  récente  du  col  et  de  la  fourchette,  par  l'hémorrhagie  et  même 
par  les  traces  du  délivre,  par  la  teinte  rosée  des  vergettures,  l'engorgement  du 
mamelon  et  la  présence  du  colostrum.  La  pâleur  et  la  faiblesse  de  la  femme  ap- 
partiennent à  cette  période. 

La  seconde,  période  fébrile,  fièvre  de  lait,  qui  manque  souvent,  se  prolonge 
pendant  24  à  56  heures;  elle  présente  les  mêmes  signes  locaux  que  la  première, 
mais  déjà  moins  marqués  ;  la  matrice  dépasse  encore  le  pubis,  mais  le  col  se  re- 
forme; la  perte  de  sang  est  moindre;  le  liquide  est  plus  séreux;  la  chaleur  de  la 
peau,  la  fréquence  du  pouls  accompagnent  la  turgescence  des  seins. 

La  troisième  période,  que  l'on  peut  appeler  lochiale,  est  bien  évidente  jusqu'au 
dixième  ou  au  douzième  jour  :  matrice  au  niveau  ou  au-dessous  du  pubis,  col  en- 
core entr'ouvert,  vagin  moins  dilaté,  déchirure  de  la  fourchette  purulente  ou  ci- 
catrisée, vergettures  plus  pâles  ;  sécrétion  laiteuse  plus  abondante,  avec  globules  plus 
égaux  et  moins  de  corpuscules  de  colostvum;  lochies  copieuses,  grisâtres,  jau- 
nâtres, d'une  odeur  qu'on  ne  peut  méconnaître,  tels  sont  les  signes  caractéristiques. 

Une  quatrième  période,  plus  indécise,  part  de  l'époque  où  les  lochies  diminuent 
pour  finir  au  moment  oii  l'utérus  a  repris  ses  dimensions  ordinaires  ;  elle  est  sou- 
vent annoncée  par  la  réapparition  de  stries  sanguines  dans  les  lochies;  elle  se  pro- 
longe jusqu'à  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accouchement  et  se  termine  par 
le  retour  de  couches.  La  réapparition  des  règles  annonce  que  le  système  générateur 
de  la  femme  est  rentré  dans  ses  conditions  normales.  Dans  cette  période,  on  voit 
diminuer  et  s'eflacer  successivement  tous  les  signes  passagers  de  Faccouchement; 
l'utérus  reprend  son  volume  ;  sa  partie  vaginale  est  reformée  ;  les  organes  re- 
viennent sur  eux-mêmes;  les  lochies  cessent  presque  entièrement.  La  sécrétion 
laiteuse  fournit  d'utiles  indices  par  sa  maturité,  mais  déjà  elle  peut  s'être  nota- 
blement réduite  chez  une  femme  qui  n'allaite  pas.  Les  ressources  du  diagnostic 
diminuent  rapidement,  et  bientôt  il  ne  restera  plus  que  les  signes  ineffaçables. C'est 
alors  que  des  erreurs  de  date  sont  faciles  et  que  le  médecin  doit  user  de  la  plus 
grande  circonspection.  Nous  avons  vu  assigner  six  semaines  à  un  accouchement 
qui  datait  de  trois  mois,  l'état  de  la  femme,  d'après  toutes  les  analogies,  semblait 
plutôt  se  rapporter  à  la  première .  époque  qu'à  la  seconde.  Des  iidluences  nom- 
breuses font  varier  notablement  la  marche  de  tous  les  symptômes.  M.  Stoltz  a  vu, 
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seize  jours  après  l'accouchement,  une  matrice  qui  atteignait  encore  1  ombilic,  chez 
une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  Le  médecin  tiendra  compte  de  ces  cir- 
constances diverses,  et  il  donnera  des  approximations  d'autant  plus  larges  qu'il 
s'éloignera  davantage  du  moment  de  la  parturition. 

La  sécrétion  laiteuse  fournit  des  renseignements  utiles  sur  l'époque  d'un  ac- 
couchement. Le  colostrum,  visqueux,  jaunâtre,  facilement  putrescible,  coagulé 
par  la  chaleur  et  par  l'ammoniaque,  sans  caséine,  caractérisé  par  une  poussière 
globuleuse,  des  gouttelettes  graisseuses,  des  corpuscules  jaunâtres,  formés  de  glo- 
bules agglomérés  en  masses  arrondies  ou  semblables  à  des  mûres,  appartient  aux 
trois  premiers  jours  de  l'accouchement  et  commence  à  se  modifier  pendant  la 
fièvre  de  lait.  A  dater  de  ce  moment,  le  lait  se  rapproche  de  jour  en  jour  de  sa 
composition  normale.  Du  troisième  au  septième  jour,  les  globules  s'égalisent  da- 
vantage, ils  prennent  leurs  dimensions  normales,  les  gouttelettes  graisseuses  et  les 
corpuscules  de  colostrum  deviennent  moins  nombreux.  Du  dixième  au  quinzième 
jour,  on  constate  encore  l'inégalité  des  globules;  la  maturité  du  liquide  augmente 
et  les  corps  granuleux  sont  très-rares.  M.  Donné  admet  que,  le  vingt-quatrième 
jour,  le  lait,  riche  en  globules  uniformes,  ne  contient  plus  d'éléments  imparfaits. 
Ces  phases  du  lait  ont  une  valeur  très-réelle.  Le  colostrum,  pendant  la  première 
période,  jusqu'au  troisième  jour;  la  diminution  successive  des  corpuscules  granu- 
leux, de  la  poussière  glol)uleuse  et  des  gouttelettes  huileuses  pendant  la  seconde 
et  la  troisième  période,  du  quatrième  au  dixième  jour;  l'inégalité  des  globules  et 
quelques  corpuscules  de  colostrum  de  plus  en  plus  rares,  au  commencement  de 
la  quatrième  période,  de  dix  jours  à  un  mois;  la  maturité  du  lait,  à  dater  de  cette 
époque,  constituent  une  série  de  caractères  utiles  à  consulter  et  à  mettre  en  rapport 
avec  les  autres  signes.  Mais  on  n'oubliera  pas  que  certaines  circonstances  font 
varier  les  indices  de  l'âge  du  lait;  un  état  fébrile,  une  inflammation  de  la  glande 
déterminent  le  retour  des  corpuscules.  La  maturité  de  ce  liquide  est  d'ailleurs 
plus  ou  moins  hâtive,  suivant  les  femmes. 

Le  fait  de  l'allaitement  exerce  une  influence  considérable  sur  le  développement 
delà  sécrétion.  En  médecine  légale,  nous  n'avons  guère  à  examiner  que  des  femmes 
qui  n'allaitent  pas  ;  les  conditions  du  problème  diffèrent  ainsi  de  celles  qu'ont  choi- 
sies la  plupart  des  observateurs.  C'est  sur  des  femmes  dont  la  sécrétion  laiteuse 
n'a  pas  été  entretenue,  qu'il  importe  d'étudier  les  phases  de  l'évolution  du  lait. 
Boecker  [Ger.  Med.,  p.  276  et  425)  affirme  que  dans  ce  cas  les  globules  de  colos- 
trum se  maintiennent  plus  longtemps  et  qu'un  liquide,  semblable  au  colostrum, 
peut  encore  se  retrouver  dans  la  glande,  dix  et  douze  semaines  après  l'accouche- 
ment. 

jNous  avons  examiné,  avec  le  docteur  Morel,  du  troisième  jour  à  deux  mois  et  demi, 
le  lait  de  dix  femmes  qui  n'avaient  pas  allaité.  Pendant  toute  cette  période,  le  lait 
est  resté  imparfait,  composé  de  globules  inégaux,  de  corpuscules  de  colostrum,  de 
gouttelettes  huileuses  ;  il  n'a  pas  suivi  le  travail  d'évolution  par  lequel  passe  le  lait 
des  nourrices.  L'allaitement  est  nécessaire  pour  que  le  lait  se  perfectionne,  et  dans 
toute  la  série  de  nos  observations,  on  a  constaté  l'arrêt  de  développement.  Nous 
avons  recherché  ensuite  s'il  existait  dans  ce  liquide  des  signes  indiquant  l'âge  du  lait; 
c' e^t-à-dire  l'époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  parturition.  Ces  car.ictères  n'é- 
taient plus  fournis  par  un  travail  d'évolution;  ils  ne  pouvaient  se  trouver  que  dans  la 
marche  rétrograde  d'une  sécrétion  qui  tendait  à  disparaître.  La  diminution  de 
quantité,  et  la  pauvreté  croissante  du  lait,  forment  un  indice  assez  équivociiie,  à 
cause  des  différences  individuelles  et  des  changements  que  cette  sécrétion  impar* 
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faite  éprouve  souvent  d'un  jour  à  l'autre.  Un  caractère  plus  sûr  nous  paraît  résider 
dans  l'absence  ou  la  diminution  notable  de  la  poussière  globuleuse  ;  après  les  pre- 
miers jours,  les  très-petits  globules  sont  moins  nombreux,  il  en  existe  relativement 
un  plus  grand  nombre  de  gros  et  de  moyens.  L'élaboration  du  lait  semble  ralentie  ; 
les  corpuscules  de  colostrum  laissent  moins  échapper  les  granulations  qu'ils  renfer- 
ment. On  a  encore  constaté,  surtout  dans  le  lait  ancien,  l'atrophie  des  globules  de 
colostrum,  dont  les  granulations  deviennent  de  plus  en  plus  fines  et  se  fondent  sans 
que  l'enveloppe  éclate,  le  corpuscule  se  trouvant  ainsi  transformé  en  une  gouttelette 
huileuse.  Les  différences  individuelles  ont  été  notables;  ces  laits  imparfaits  étaient 
pauvres  ou  riches,  suivant  les  femmes,  et  le  même  lait  a  souvent  varié  dans  la  pro- 
portion de  ses  éléments.  A  deux  mois  et  cinq  jours,  à  la  suite  d'une  inflammation 
de  la  glande,  les  corpuscules  de  colostrum  ont  repris  une  abondance  inusitée.  Nous 
déduirons  de  ces  faits,  comme  application  médico-légale,  les  conséquences  sui- 
vantes :  1°  le  lit  reste  imparfait  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  ;  il  continue 
à  être  caractérisé  par  l'inégalité  des  globules  et  par  la  présence  des  corpuscules  de 
colostrum  ;  2°  la  diminution  et  la  pauvreté  croissante  de  la  sécrétion  ne  fournissent 
que  de  simples  indices  ;  5"  la  rareté  ou  l'absence  de  la  poussière  globuleuse  annon- 
cent un  lait  plus  ancien  ;  un  signe  d'âge  semble  résulter  de  l'atrophie  des  corpus- 
cules de  colostrum. 

On  examine  le  plus  souvent  le  lait  à  l'état  frais,  au  moment  où  il  sort  de  la 
glande  ;  dans  d'autres  circonstances  on  peut  avoir  à  analyser  du  l;iit  desséché  sur 
une  plaque  de  verre  ou  à  l'état  de  tache  sur  du  linge.  En  novembre  1857,  dans  un 
c;is  de  suspicion  d'infanticide,  nous  constatâmes,  avec  M.  le  docteur  Kœberlé,  que 
du  lait  provenant  d'une  femme,  dont  l'accouchement  datait  de  sept  jours,  conservé 
sur  une  plaque  de  verre  et  examiné  dix-neuf  jours  après,  offrait  encore  tous  les 
caractères  essentiels  du  lait  et  contenait  des  corpuscules  irréguliers,  analogues  à 
ceux  du  colostrum.  Des  expériences  comparatives  sur  des  laits  d'âge  différent  nous 
firent  voir  qu'on  pouvait  retrouver  sur  ces  taches,  en  les  délayant  dans  une  gout- 
telette d'eau  sucrée,  les  indices  des  différentes  périodes,  mais  que  les  cbrpuscules 
de  colostrum  étaient  l'élément  qui  s'altérait  le  plus  facilement.  M.  Gosse  a  revivifié, 
nprèsdeux  mois,  des  taches  de  colostrum  par  l'eau  distillée;  il  a  retrouvé  les  corps 
granuleux  très-distincts. 

Jusqu'à  quelle  époque  peut-on  constater  un  accouchement  récent?  Les  médecins 
légistes  s'accordent  à  admettre  que  cette  constatation  n'est  facile  ou  même  possible 
que  dans  les  dix  premiers  jours.  Zacchias  dit  expressément  (lib,  IIl,  tit.  ii,  quaest.  9) 
que  les  signes  de  raccouchement  sont  plus  évidents  pendant  les  dix  premiers  jours 
ou  environ,  et  qu'ils  le  sont  moins  dans  les  jours  suivants;  qu'ils  deviennent  de 
plus  en  plus  équivoques,  à  mesure  qu'on  s'approche  du  quarantième  jour,  passé 
lequel  il  ne  reste  plus  que  les  signes  qui  durent  toute  la  vie.  La  plupart  des  au- 
teurs, Âlberti,  Bohn,  Antoine  Petit,  Louis,  Mahon,  Belloc,  Fodéré,  ont  adopté  cette 
limite.  «  Passé  dix  ou  douze  jours,  dit  Capuron  (p.  125),  il  est  impossible  d'assi- 
gner la  véritable  époque  oii  l'accouchement  a  eu  lieu.  »  La  limite  indiquée  par 
les  auteurs  n'est  qu'un  terme  moyen  et  général  qui  ne  peut  être  fixé  d'une  ma- 
nière absolue;  il  doit  varier  suivant  la  conformation  du  bassin,  le  volume  du  fœtus 
qui  le  traverse,  la  constitution  physique  de  la  femme  et  le  délabrement  des  organes 
qui  servent  à  la  génération  ;  ces  désordres  disparaissent  plus  ou  moins  promptement, 
suivant  les  cas;  un  état  morbide  ralentit  le  travail  de  réparation.  L'indication  d'ime 
limite  n'est  qu'approximative;  elle  ne  doit  point  décourager  l'expert,  ni  l'arrêter 
dans  ses  efforts  pour  étendre  la  portée  du  diagnostic.  L'étude,  plus  approfondie  de 
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110''  jours,  des  modifications  de  l'utérus  et  des  changements  de  la  sécrétion  laiteuse, 
jiermet  peut-être  d'élargir  cette  période  moyenne  et  de  iixer  à  douze  ou  quinze  jours 
\e  temps  pendant. lequel  il  est  possible  de  reconnaître  qu'un  accouchement  est  ré- 
cent. De  quinze  jours  à  six  semaines,  on  n'a  plus  que  des  probabilités  rapidement 
décroissantes.  C'est  par  heures,  au  début,  par  jours  dans  les  deux  premiers  sep- 
ténaires ,  par  semâmes  dans  les  deux  premiers  mois ,  que  se  détermine  la  date 
approximative  de  l'accouchement  récent. 

Accouchement  ancien.  Cette  question  se  pose  à  l'occasion  de  la  suppression  de 
part,  de  la  réclamation  d'état,  de  la  découverte  d'ossements  de  nouveau-né,  fidsant 
soupçonner  un  infanticide  qui  remonte  à  une  époque  éloignée;  elle  se  présente 
aussi  dans  la  détermination  de  l'identité.  On  demande  au  médecin  s'il  existe  des 
traces  d'un  accouchement  ancien  et  à  quelle  époque  cet  accouchement  peut  re- 
monter. 

L'examen  des  signes  permet  facilement  de  résoudre  la  première  partie  du  pro- 
blème. On  rencontrera  les  traces  permanentes  de  la  dilatation  et  de  la  déchirure 
des  organes. 

La  persistance  de  l'hymen  a  été  indiquée  comme  possible,  après  l'accouchement; 
on  cite  à  cet  égard  l'observation  de  Meckel,  rapportée  par  Tolberg;  l'hymen 
circulaire  était  intact,  mais  le  fœtus,  expulsé  avec  les  membranes,  n'avait  que 
cinq  mois,  llohl  indique  une  observation  de  Crédé,  intitulée  :  Grossesse  et  ac- 
couchement avec  hymen  intact;  il  admet  qu'après  l'accouchement  cette  mem- 
brane peut  être  déplissée  et  non  déchirée.  Des  faits  de  ce  genre,  bien  exceptionnels 
assurément,  ne  s'expliquent  qu'avec  un  fœtus  de  dimensions  exiguës  et  un  repli 
hyménal  faiblement  indiqué;  ils  se  rapportent  plutôt  à  l'histoire  de  l'avortement, 
La  même  remarque  s'applique  à  la  déchirure  de  la  fourchette  ;  ce  repli  peut  rester 
intact  au  pieniier  accouchement,  si  l'enfant  est  très-petit. 

L'écartement  des  grandes  lèvres,  le  vagin  dilaté,  l'effacement  de  ses  plis,  la  fosse 
naviculaire  détruite,  une  cicatrice  au  périnée,  le  col  ouvert  transversalement  avec 
des  déchirures  latérales,  l'utérus  un  peu  plus  volumineux,  le  corps  l'emportant 
sur  le  col,  les  vergeltures  abdominales,  la  pigmentation  de  l'aréole  mammaire  et  de 
la  ligne  blanche,  ne  laisseraient  guère  de  place  au  doute.  Tel  ou  tel  signe  sera  plus 
ou  moins  exprimé;  des  caractères  accessoires  pourront  se  produire,  ainsi  de 
fortes  varices,  avec  gonflement  œdémateux  d'un  des  membres  et  d'autres  suites 
de  couches.  L'exclusion  des  états  pathologiques  pouvant  laisser  des  traces  ana- 
logues, complétera  le  diagnostic. 

La  date  de  l'accouchement  ancien  rentre  dans  les  problèmes  que  la  science  ne  peut 
résoudre  d'une  manière  positive.  L'effacement  graduel  des  signes,  qui  par  eux-mêmes 
ont  une  intensité  vaiiable,  ne  fournit  que  de  faibles  indices.  Plusieurs  de  ces  ca- 
ractères restent  tels  qu'ils  étaient  au  début  ;  le  col  ne  se  modifie  guère,  si  ce  n'est 
quand  les  progrès  de  l'âge  amènent  l'atrophie  de  tout  l'organe;  la  présence  du  lait 
dans  les  mamelles  est  un  signe  sujet  à  trop  de  restrictions  ;  les  vergettures  abdomi- 
nales pâlissent  et  deviennent  moins  sensibles,  mais  tous  ces  caractères,  modifications 
légères  d'un  état  permanent,  ne  suffisent  pas  pour  marquer  des  périodes;  c'est 
par  années  que  l'approximation  peut  s'établir  et,  au  fond,  les  conclusions  médi- 
cales ne  dépassent  guère  la  démonstration  du  fait  de  l'accouchement. 

Combien  de  fois  une  femme  est-elle  accouchée  ?  Cette  question  se  présente  dans 
les  cas  où  deux  et  même  troi^  infanticides  successifs,  comme  nous  en  connaissons 
un  exemple,  sont  imputés  à  la  même  femme,  à  la  suite  de  la  découverte  de  plu- 
steuia  squelettes  d'enfants.  On  a  cherché  à  déduire  le  nombre  des  accouchements 
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de  celui  des  échancrures  présentées  par  les  lèvres  du  col,  chaque  craillure,  pour 
ainsi  dire,  devant  correspondre  à  un  accouchement  ;  mais  une  parturition  iaho- 
rieuse  peut  amener  des  déchirures  multiples  et  profondes.  La  fente  transversale 
est  plus  marquée,  plus  angulaire,  le  sommet  du  col  est  plus  gros  que  la  hase, 
plus  court,  partagé  en  "deux:  lèvres  plus  ou  moins  plates,  larges  et  inégales,  l'une 
d'elles  pouvant  être  détruite,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants;  la 
partie  vaginale  de  l'utérus  s'efface  d'autant  plus  que  les  parturitions  ont  été  plus 
nombreuses.  On  tirera  de  ces  signes,  notamment  des  érosions  multiples  du  col, 
d'importantes  probabilités.  La  découverte  d'infanticides  anciens  est  souvent  amenée 
par  le  fait  d'un  accouchement  récent;  le  médecin  aura  alors  à  rechercher  s'il  existe 
à  la  fois  des  traces  d'un  accouchement  ancien  et  d'un  accouchement  nouveau; 
l'état  du  col,  des  vergettures,  les  unes  blanches  et  effacées,  les  autres  bleuâtres  et 
plus  profondes,  les  sillons  de  la  mamelle  qui  annoncent  une  distension  ancienne, 
pourront  fournir  des  signes  distinctifs. 

6°  CoNSTATATmN  DE  i/ ACCOUCHEMENT  APRÈS  LA  MORT.  Un  inûmticide  avec  com- 
plices, dans  lequel  la  mort  de  la  femme  n'arrête  pas  les  poursuites,  une  constata- 
tion d'identité,  fournissent  l'occasion  de  cette  recherche. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'accouchement  récent  sont  faciles  à  reconnaître. 
Le  vohme  considérable  et  la  vacuité  de  l'utérus,  avec  les  signes  habituels  de  dis- 
tension et  de  déchirure,  ne  laissent  aucun  doute,  si  le  fait  ne  date  que  d'un  petit 
nombre  de  jours.  Après  l'atconchement,  l'utérus  a  environ  27  centimètres  de  long 
sur  16  de  large.  La  masse  de  l'organe  est  vingt-quatre  fois  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal.  Ces  dimensions  diminuent  avec  rapidité.  La  portion  vaginale  de 
l'organe  se  reforme  dès  les  premiers  jours;  du, huitième  au  dixième,  chez  les 
primipares,  l'utérus  ne  dépasse  plus  le  pubis;  il  se  réduit  moins  promptement 
chez  les  femmes  qui  ont  accouché  plusieurs  fois.  Dans  les  six  premières  semaines, 
ou  les  deux  premiers  mois,  les  dimensions  restent  supérieures  à  l'état  normal . 

La  muqueuse  utérine  est  épaisse,  molle  et  rouge,  on  y  trouve  des  vaisseaux  di- 
latés et  du  tissu  conjonctif  nouveau,  des  glandes  utriculaires  plus  grandes  et  des 
cellules  polyédriques  plus  ou  moins  volumineuses.  La  muqueuse  hypertrophiée 
constitue  la  caduque  utérine;  à  l'insertion  de  l'œuf  _g^, a  formé  le  placenta  utérin  et 
l'ournit  les  éléments  de  la  caduque  réfléchie.  La  cavité  de  l'utérus  est  remplie  de 
sang  et  de  débris  de  caduque  ;  ces  débris  représentent  un  mélange  de  cellules  à 
divers  degrés  d'altération,  fibro-plastiques  et  épithéliales,  désagrégées  et  infiltrées 
de  graisse,  de  globules  sanguins,  normaux  et  altérés,  de  noyaux  libres,  venant  de 
la  fonte  des  cellules  et  simulant  des  globules  de  pus.  A  l'insertion  du  placenta,  la 
membrane  interne  est  plus  épaisse,  mamelonnée,  saillante,  arrondie,  couverte  de 
sang  coagulé,  mêlé  aux  débris  du  placenta  utérin  ;  on  y  découvre  les  orifices  de 
vaisseaux  déchirés.  Cet  ensemble  de  lésions  est  caractéristique.  Pendant  la  pé- 
riode menstruelle,  la  muqueuse  est  aussi  plus  molle  et  plus  épaisse;  parsemée 
de  cellules  cylindriques  ou  fusiformes,  de  vaisseaux  dilatés  qui  se  déchirent,  re- 
couverte d'un  épithélium  qui  s'e»cfolie;  elle  est  hypertrophiée,  sans  cliangement 
de  texture. 

La  tunique  musculeuse  présente,  à  la  suite  de  raccouchemcnt,  une  hypertrophie 
caractéristique,  L'épaississement  des  parois  de  l'utérus  coïncide  avec  l'énorme  di- 
latation de  la  cavité  de  cetorgane.  Ce  phénomène  va  en  croissant,  au  moins  jusqu'au 
cinquième  mois  de  la  grossesse,  à  partir  duquel  les  parois  restent  stationnaires  ou 
s'amincissent,  pendant  que  la  cavité  continue  à  s'élargir.  C'est  la  tunique  muscu- 
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leuse  qui  concourt  pour  la  plus  grande  partie  au  développement  extraordinaire  de 
l'organe,  par  l'augmentation  de  volume  des  éléments  existants  et  par  la  formation 
d'éléments  nouveaux.  Les  fibres-cellules  contractiles,  dont  les  dimensions  normales 
sont  de  5  à  7  centièmes  de  millimètre  de  longueur,  sur  5  millièmes  en  largeur, 
arrivent  à  la  longueur  de  2  à  5  dixièmes  de  millimètre,  sur  1  centième  et  plus 
d'épaisseur.  (Kcelliker.)  Les  libres  sont  ainsi  devenues  de  septà  onze  fois  plus  longues, 
de  deux  à  sept  fois  plus  larges  qu'à  l'état  normal.  M.  Morel  a  trouvé,  pour  les  fibres 
d'un  utérus  normal,  -^^  à  -g^g-  de  millimètre  de  longueur,  j~j  à  j^  de  largeur; 
dans  l'utérus  d'une  femme  décédée  peu  après  l'accouchement,  les  dimensions 
étaient:  \  millimètre  de  longueur,  -^  à  ^\  de  lai'geur. L'accroissement  de  volume 
des  fibres  peut  être  considéré  comme  un  des  signes  les  plus  manifestes  du  déve- 
loppement de  l'utérus  pendant  la  gestation.  Il  est  douteux  qu'un  état  morbide 
puisse  amener  une  pareille  hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  M.  Morel  nous 
affirme  cependant  avoir  rencontré  un  notable  accroissement  de  fibres  dans  un  cas 
de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  Un  état  morbide  manifeste  empêcherait  toute 
erreur;  mais  une  grossesse  peut  coïncider  avec  une  tumeur  de  ce  genre,  et  dans 
ce  cas  exceptionnel,  l'hypertrophie  des  fibres  perdrait  de  sa  valeur,  comme  ca- 
ractère de  l'utérus  gravide.  L'augmentation  de  volume  des  ligaments  de  l'utérus, 
du  ligament  rond  en  particuher,  le  grossissement  des  nerfs,  le  développement  des 
vaisseaux,  sont  encore  des  indices. 

Une  importance  plus  grande  a  été  attachée  à  la  présence  du  corps  jaune  dans 
l'ovaire.  Sans  doute,  il  est  aujourd'hui  démontré  que  ce  phénomène  dépendant  de 
l'ovulation  est  identique  pendant  la  menstruation  et  au  début  delà  grossesse;  mais 
en  dehors  de  l'imprégnation,  le  développement  du  corps  jaune  est  moins  considé- 
rable et  plus  rapide.  La  grossesse  rend  plus  lente  l'évolution  de  ce  produit  et  aug- 
mente le  travail  qui  se  passe  dans  la  cellule  ovarique.  Long  de  24  à  16  millimètres 
pendant  la  grossesse,  d'après  M.  Coste,  le  corpus  luteum  a  encore  7  à  8 millimètres 
après  l'accoucliement;  il  faut  plus  d'un  mois  pour  qu'il  se  réduise  à  J  état  d'un 
petit  noyau  dur,  qui  laisse  pendant  quelques  mois  des  traces  évidentes.  On  n'exa- 
gérera pas  l'importance  de  ce  signe,  car,  à  la  suite  de  la  menstruation,  le  foyer 
hémorrhagique  est  souvent  très-étendu  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  corps  jaunes 
volumineux  en  dehors  de  la  gestation.  Nous  insisterons  sur  le  caractère  suivant  : 
l'absence  de  foyer  hémorragique  récent  dans  l'ovaire  ;  c'est  un  indice  au  moins 
que  la  menstruation  a  été  suspendue.  M.  Stoltz  nous  a  affirmé  n'avài"  jamais  ren- 
contré de  ces  foyers  récents  chez  les  femmes  décédées,  peu  après  les  couthes.  Ce 
signe  est  sujet  à  deux  restrictions  :  la  menstruation  peut  avoir  été  supprimée  par 
une  autre  cause;  l'ovulation,  dans  des  cas  exceptionnels,  a  continué  pendant  la 
grossesse.  L'ovaire  présente  en  outre  un  développement  notable  des  vésicules.  Chez 
plusieurs  femmes  mortes  8  ou  10  jours  après  l'accouchement,  M.  Morel  [Traité 
d'histologie,  p.  211.  2°  édit.  1864)  a  trouvé  des  ovules  de^à^  de  millimètre, 
avec  segmentation. 

Après  la  mort,  l'accouchement  récent  ne  se  reconnaît  guère  que  pendant  six 
semaines  ou  deux  mois  ;  l'utérus  reprend  bientôt  ses  dimensions  ordinaires;  à  trois 
semaines  déjà  les  fibres  musculaires  se  rapprochent  de  leur  longuem-  normale;  elles 
s'infiltrent  promptement  de  graisse  ;  à  19  jours,  nous  avons  constaté  une  largeur 
'Is  liô  à  aie  'le  millimètres.  Du  20°  au  50'=  jour,  la  muqueuse  se  reforme;  au 
19^  jour,  elle  présentait  un  épithélium  pavimenteux,  sans  cellules  cylindriques,  ni 
cils  vibratifs.  (Morel.)  A  six  semaines,  la  rénovation  est  complète  ;  à  60  ou  70  jours 
(Coluij ,  la  muqueuse  a  repris  les  caractères  qui  appartiennent  à  l'état  de  vacuité- 
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Distinguer  l'avortement  de  l'accouchement  est  facile,  chez  une  primipare,  si  le 
volume  de  l'embryon  expulsé  n'a  pas  été  considérable  ;  chez  une  femme  qui  a  déjà 
été  mère,  cette  distinction  n'est  possible  que  dans  les  premiers  jours  et,  à  moins  de 
renseignements  précis  sur  la  date  du  fait,  le  diagnostic  présentera  de  grandes  dif- 
ficultés. 

U accouchement  ancien  se  démontre,  après  la  mort,  par  un  accroissement  dans 
les  dimensions  de  l'utérus,  par  un  changement  dans  sa  forme  et  dans  les  propor- 
tions du  col  et  du  corps,  par  les  modifications  du  col,  par  l'ensemble  des  caractères 
de  distension  et  de  déchirure  qui  établissent  le  diagnostic  pendant  la  vie.  Divers 
auteurs  ont  donné  les  dimensions  comparées  d'utérus  vierges,  ou  provenant  de 
femmes  qui  ont  été  mères.  M.  Cazeaux indique  comme  dimensions,  après  la  puberté, 
7  à  8  centimètres  pour  le  diamètre  vertical  ;  5  f  à  4  pour  le  diamètre  transverse, 
au  fond  de  la  matrice;  1  f  au  col,  dans  toutes  les  directions.  L'organe  est  plus  vo- 
lumineux à  l'époque  des  règles.  Le  poids  de  l'utérus  serait  de  24  à  40  grammes, 
chez  les  filles  pubères  ;  de  48  à  60  grammes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 
J'admettrais,  d'après  quelques  autopsies,  pour  l'utérus  avant  la  gestation,  6  à 
7  centimètres  de  longueur,  4  à  4  |  de  large,  2  à  2  |-  d'épaisseur  et  un  poids  de 
oO  à  45  grammes;  après  plusieurs  grossesses,  7  à  8  centimètres  de  longueur, 
4 1-  à  5  |-  de  large,  2  |-  à  3  d'épaisseur,  et  un  poids  de  60  à  70  grammes.  Ces 
moyennes  ne  sont  que  de  simples  renseignements  ;  un  écart  notable  existe  entre 
les  maxima  et  les  minima.  Le  rapport  entre  la  longueur  du  col  et.  celle  du  corps 
a  plus  de  valeur.  Chez  la  fille  impubère,  le  col  a  environ  deux  fois  la  longueur  du 
corps  ;  à  la  puberté  ces  dimensions  se  rapprochent  ou  s'égalisent  ;  après  la  grossesse 
le  corps  est  plus  grand;  le  col  diminuerait  un  peu  à  l'approche  des  menstrues. 
M,  Schnepf,  présentant  les  résultats  de  cent  cinq  mesures,  prises  au  moyen  de  la 
sonde  utérine,  indique  les  moyennes  suivantes  pour  les  cavités  de  l'utérus  :  avant 
la  puberté*  col  18  millimètres,  corps  8,  total  26  ;  après  la  puberté,  col  24,  corps  32, 
total  56;  après  la  grossesse,  col  26,  corps  33,  total  59.  D'après  M.  Guyon,  la  ca- 
pacité de  l'utérus  serait  de  3  à  5  centimètres  cubes,  avant  toute  conception,  et  de 
5  à  6  après  des  grossesses.  La  longueur  verticale  des  cavités  est,  en  moyenne,  de 
50  millimètres  chez  une  vierge,  de  54  chez  une  nullipare,  de  58  chez  une  multi- 
pare. Le  col  varie  de  21  à  24,  le  corps  de  24  à  54  millimètres.  Pour  pénétrer  dans 
un  utérus  multipare,  on  emploie  une  sonde  de  5  millimètres  et  ^  de  diamètre  ;  il 
en  faut  une  de''2  à  2  |- ,  si  l'utérus  est  vierge.  La  cavité  du  col  l'emporte  chez  les 

erges,  celle  du  corps  chez  les  multipares  et  plus  encore  après  la  ménaupose.  La 
forme  de  l'organe  est  aussi  modifiée  par  les  grossesses  ;  le  sphéroïde  devient  plus 
globuleux;  le  corps  s'élargit,  la  cavité  est  triangulaire,  l'arbre  de  vie  persiste,  mais 
il  se  déforme.  Le  col,  comme  pendant  la  vie,  présente  les  signes  caractéristiques: 
fusiforme,  conique,  sans  déchirure,  offrant  à  son  orifice  deux  lèvres  séparées  par 
une  petite  fente  transversale,  lisses  et  polies,  sans  aspérités  ni  échancrures,  chez  la 
femme  qui  n'a  pas  conçu;  il  est  plus  court  et  n'a  plus  la  même  régularité  chez 
celle  qui  a  été  mère;  il  est  d'autant  plus  court  que  la  femme  a  eu  plus  d'enfants. 
Chez  deux  femmes  qui  avaient  eu,  l'une  dix-sept,  l'autre  dix-neuf  enfants,  M.  Ca- 
zeaux a  constaté  que  la  portion  sous-vaginale  du  col  existait  à  peine.  L'ouverture 
du  museau  de  tanche  pouvant  admettre  l'extrémité  du  doigt,  la  présence  des  échan- 
crures latérales,  plus  fréquentes  à  gauche  qu'à  droite,  souvent  assez  nombreuses 
pour  diviser  les  lèvres  en  plusieurs  tubercules,  compléteront  le  diagnostic.  Avec 
les  progrès  de  l'âge,  ces  caractères  deviennent  moins  manifestes,  mais  il  n'en  resten 
pas  moins  ineffaçables. 
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On  a  cru  trouver  un  signe  dans  les  ostéophytes  qui  se  forment  quelquefois  pen* 
dant  la  grossesse,  à  la  face  interne  du  pariétal  ou  du  coronal  et  même  de  quelques 
aulres  os.  Blarlin,  Eisenmann,  Roldtanski,  Ducrest,  Yirchow,  ont  décrit  ces  la- 
melles épipliysaires,  dont  chaque  couche,  pour  ainsi  dire,  coïnciderait  avec  une 
nouvelle  grossesse.  Quelques  pièces  de  ce  genre  ont  été  recueillies  à  Strasbourg, 
mais  l'observation  a  démontré  la  rareté  de  ces  productions  osseuses  et  leur  coïnci- 
dence avec  divers  états  morbides,  même  chez  les  hommes. 

7"  Débris  d'organes  indiquant  on  accouchement.  A  l'occasion  de  la  découverte 
de  débris  d'organes,  on  peut  demander  à  l'expert  si  ces  tissus  se  rattachent  à  un 
produit  de  conception.  5ist-ce  un  placenta  humain,  ou  un  délivre,  appartenant  à 
une  espèce  animale  ?  Ce  placenta  se  rapporte-t-il  à  une  époque  avancée  de  la  gros- 
sesse? L'état  de  décomposition  des  organes  annonce-t-il  un  fait  ancien  ou  nouveau? 
Nous  avons  vu  toute  cette  série  de  questions  se  présenter  dans  un  cas  où  une  dé- 
couverte de  ce  genre  a  conduit  à  reconnaître  un  accouchement  clandestin  et  deux 
infanticides,  l'un  récent  et  l'autre  ancien.  Les  caractères  du  placenta  se  déduisent 
de  la  présence  des  membranes,  des  cotylédons,  des  villosités,  analogues  aux  villo- 
sités  intestinales,  de  la  structure  du  cordon.  En  plaçant  ces  organes  dans  l'eau, 
on  voit  successivement  se  développer  et  s'étendre  toutes  les  parties  du  déhvre  et 
bientôt  flotter  librement  les  villosités  caractéristiques,  avec  leurs  extrémités  libres  et 
mousses,  dont  le  diamètre  est  de  j^^  à  ^5-  de  millimètre.  Si  l'organe  est  altéré,  si  l'on 
n'en  possède  que  des  fragments,  il  sera  plus  difficile  de  distinguer  le  placenta  hu- 
main de  celui  d'une  espèce  domestique  ;  dans  les  campagnes  cette  distinction  a  de 
l'importance.  L'expert  devra  procéder  d'une  manière  comparative  et,  autant  que  pos- 
siljle,  examiner  en  même  temps  que  la  pièce  de  conviction  un  placenta  humain  et 
celui  de  l'espèce  animale  à  laquelle  il  suppose  que  le  délivre  pouirait  appartenir.  Il 
recherchera  les  principaux  signes  distinctifs  ;  chez  la  plupart  des  mammifères,  dit 
Burdach,  les  artères  ombilicales  sont  moins  serrées  l'une  contre  l'autre  et  plus  écartées 
que  chez  l'homme  ;  elles  ont  des  spirales  moins  nombreuses;  la  veine  ombilicale,  chez 
les  ruminants  en  particulier,  forme  dans  le  cordon  deux  troncs  qui  ne  se  réunissent 
que  dans  la  cavité  abdominale  ou  au  moment  d'y  pénétrer  ;  la  gélatine  de  Warthon 
est  plus  abondante  chez  l'homme,   mais  la  putréfaction  la  détruit  rapidement. 
D'autres  signes  pourront  se  déduire  du  mode  de  distribution  des  vaisseaux  dans  le 
placenta  fœtal,  de  la  forme  et  des  dimensions  des  cotylédons  et  des  villosités,  du 
mode  de  réunion  du  placenta  utérin  et  du  placenta  fœtal,  qui  ne  sont  qu'appliqués 
l'un  sur  l'autre  chez  les  ruminants,  tandis  qu'il  sont  soudés  en  une  seule  masse 
dans  l'espèce  humaine.  L'épaisseur  plus  grande  de  la  caduque  chez  le  singe  (Hun- 
ter);  le  défaut  d'adhéxence  entre  les  deux  placenta  utérin  et  fœtal,  un  placenta 
multiple  occupant  toute  la  surface  de  l'œuf,  au  lieu  d'être  limité  à  une  région 
comme  dans  l'espèce  humaine,  des  cotylédons  en  forme  de  champignons,  chez  la 
vache,  la  chèvre,  la  brebis;  un  placenta  recouvrant  la  totalité  de  l'œuf,  formant 
une  surface  régulière,  sans  cotylédons  distincts,  des  villosités  plus  courtes  chez  la 
jument  ;  la  brièveté  des  villosités,  la  dispersion  de  petits  placentas  sur  l'œuf,  chez 
la  truie  (Duvernoy),  tels  sont  quelques-uns  des  signes  caractéristiques. 

8"  Circonstances  DE  l'accouchement.  Abordons  maintenant  les  questions  délicates 
qui  se  rattachent  aux  circonstances  et  à  l'influence  de  l'accouchement.  Tous  ces 
problèmes  sont  soulevés  dans  le  système  de  défense  le  plus  souvent  adopté  par  les 
iemmes  accusées  d'infanticide;  elles  ont  ignoré  leur  grossesse,  elles  entêté  surprises 


AGGOUGHKMKNT    (médecine  légale).  46f> 

par  l'accouchement  ;  i'enfant,  hriisquement  expulsé,  est  tombé  sur  le  sol,  dans 
l'eau ,  clans  une  fosse  d'aisances,  et  a  succombé  par  suite  de  cette  chute  ;  la  mère 
s'est  trouvée  dans  l'impossibilité  de  lui  donner  des  soins;  elle  a  été  prise  d'une 
folie  momentanée;  elle-même,  en  tirant  sur  le  fœtus,  pour  se  délivrer,  a  produit  les 
lésions  reconnues  par  l'expert. 

La  localité  où  s'est  effectué  l'accouchement  doit  être  déterminée  et  observée 
avec  soin.  Cet  examen  permettra  d'apprécier  quelques-unes  des  allégations  de  la 
femme.  Une  mare  de  sang,  des  gouttelettes  et  des  traînées  de  ce  liquide  fourniront 
des  renseignements  à  cet  égard.  C'est  dans  son  lit,  c'est  sur  le  sol,  c'est  au-dessus 
d'un  vase  quelconque  ou  de  l'ouverture  d'une  fosse  d'aisances,  que  l'accouchement 
a  eu  heu.  Le  médecin  recueillera  tous  les  indices  fournis  jiar  la  localité  ;  il 
joindra  à  sa  description  des  mesures  exactes  :  hauteur  du  siège ,  diamètre  de 
l'orifice,  distance  du  mur.  La  femme,  dans  l'inquiétude  qui  précède  le  travail, 
prise  des  premières  douleurs,  cherche  un  lieu  écarté;  mais  il  lui  est  difficile  de 
trouver  cette  solitude  dont  elle  a  besoin  ;  elle  accouche  dans  le  voisinage  même  de 
ceux  dentelle  redoute  lu  surveillance,  et  l'on  sait  avec  c[uel  courage  elle  peut 
élOLiffer  ses  plaintes,  pour  ne  pas  se  trahir. 

La  femme  a  été  surprise  par  V accouchement  ;  c'est  ainsi  qu'elle  explique  le 
défaut  de  préparatifs  et  de  soins,  la  naissance  imprévue  de  l'enfant  dans  un  lieu 
écarté.  Beaucoup  ignorent  lu  date  de  la  conception  ;  elle  peut  être  connue  par  une 
fille  séduite  et  à  sa  première  faute,  mais  l'accouchement  ne  devancera-t-il  pas  sou- 
vent l'époque  ordinaire,  chez  des  femmes  privées  de  soin  pendant  leur  grossesse  et 
obligées  de  se  livrera  de  pénibles  travaux?  Les  naissances  naturelles  présentent  un 
plus  grand  nombre  de  mort-nés  et  d'accouchements  avant  terme  que  les  naissances 
légitimes.  La  surprise  est  réelle  pour  une  femme  imprévoyante  qui  croit  que  l'heure 
liitale  ne  sonnera  pas.  Les  premières  douleurs  peuvent  être  méconnues  par  une 
primipare,  mais  l'illusion  est  de  courte  durée;  bientôt  la  femme  n'échappe  pas  à 
la  certitude  que  le  travail  de  l'accouchement  a  commencé.  Sa  conduite  alors  décèle 
ses  intentions;  ce  n'est  pas  dans  l'intérètde  l'enfant  qu'elle  recherche  cette  solitude 
qui  rendra  le  crime  facile.  Le  médecin  fournit  un  élément  de  conviction  à  la  justice 
en  lui  montrant  que  la  femme  a  dû  connaître  l'événement  qui  se  préparait.  La  dila- 
tation du  col  terminée,  l'expulsion  de  l'enfant  peut  être  subite  et  imprévue  ;  on  en 
a  (|es  exemples  chez  des  femmes  mariées,  chez  les  filles  dans  les  hospices,  qui,  se 
promenant  pendant  le  travail,  ont  hâte  de  regagner  leur  lit  pour  empêcher  que 
l'enfant  ne  tombe  sur  le  sol,  et  qui  parfois  n'y  réussissent  pas.  La  surprise  est  pos- 
sible pour  le  début  du  travail  et  av.  moment  de  l'expulsion  du  fœtus. 

Une  femme  peut-elle  activer  ouralentir  l'accouchement?  Non,  pour  la  première 
période,  de  préparation  et  de  dilatation  ;  oui,  pour  la  seconde,  où  la  femme  est 
maîtresse,  dans  une  certaine  mesure,  des  forces  accessoires  de  l'expulsion.  11  faut 
une  attitude  favorable  pour  les  contractions  volontaires  qui  peuvent  être  dirigées 
avec  intelligence,  rapprochées  ou  ralenties  ;  mais  la  nature  a  posé  ici  des  bornes 
étroites  à  la  puissance  de  la  volonté;  l'instinct  domirte,  et  quand  la  tête  est  au  pas- 
sage, une  véritable  action  réflexe  détermine  la  synergie  des  contractions.  La  durée 
du  travail  est  très-variable;  on  admet  une  moyenne  de  dix  à  douze  heures,  dépassée 
chez  les  primipares,  plus  courte  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  C'est,  en 
général,  à  la  sr.ite  des  accouchements  assez  prompts  que  se  font  les  expertises  mé- 
dico-légales; un  travail  prolongé,  difficile  à  cacher,  enlèverait  l'occasion  du  crime. 
L'accouchement  a-t-il  été  facile  ou  laborieux?  Diverses  questions  de  médecine 
légale  se  rattachent  à  la  solution  de  ce  problème.  Les  signes  sont  fournis  par  la 
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mère  et  par  l'enfant.  On  recherchera  méthodiquement  sur  la  mère  les  causes  et  les 
traces  de  dystocie,  les  maladies  antécédentes,  rachitisme ,  ostéo-malacie,  coxalgie, 
claudication,  facilité  des  premières  couches,  aspect  général,  conformation  des  diverses 
parties  du  corps,  exploration  et  mensuration  du  bassin.  La  dilatation  et  la  déchi- 
rure des  parties  molles  fourniront  un  indicé.  Les  dimensions  de  l'enfant,  le  siège 
et  le  développement  de  la  tumeur  œdémato-sanguine,  les  lésions  même  que  l'on 
peut  rapporter  à  l'accouchement,  compléteront  le  diagnostic.  On  mettra  en  rapport 
les  dimensions  du  fœtus  et  celles  du  bassin.  Un  travail  lent  d'abord,  avec  un  bassin 
étroit,  peut  se  précipiter  à  la  fin.  La  tumeur  œdémato-sanguine  fournit  des  indices 
de  présentation,  de  position,  de  longueur  du  travail;  mais  un  accouchement  lent 
au  début,  pouvant  être  rapide  dans  la  dernière  période,  il  en  résulte  qu'une  tumeur 
étendue  coïncide  parfois  avec  une  prompte  expulsion  de  l'enfant.  11  est  rare  qu'un 
accouchement  très-laborieux  ait  précédé  un  infanticide;  la  dystocie  soulève  le  plus 
souvent  d'autres  questions  médico-légales. 

9°  AccoDCHEMENT  RAPIDE  ET  CHUTE  DE  l'enfant.  Ici  SB  présente  la  cause  alléguée 
de  la  plupart  des  plaies  de  tête,  l'explication  de  la  chute  de  l'enfant  dans  une  fosse 
d'aisances,  dans  l'eau,  dans  un  vase  ou  réservoir  quelconcjue,  où  il  a  trouvé  la  mort. 

Aucun  doute  n'existe  aujourd'hui  sur  la  possibilité  de  ces  accouchements  rapides 
dans  lesquels  l'enlhnt  tombe  à  l'improviste  sur  le  sol.  Plater,  Clarus,  Rœderer, 
Ilaudelocque ,  Mende,  Ilencke,  Jœrg  ont  cité  des  cas  de  ce  genre;  il  est  presque 
inutile  d'accumuler  des  autorités  à  cet  égard  ;  il  est  peu  d'accoucheurs  qui  n'aient 
observé  de  pareils  faits.  Des  filles,  dans  les  hospices,  devant  témoins,  des  femmes 
mariées,  au-dessus  de  tout  soupçon,  ont  présenté  de  semblables  accouchements. 
Que  la  première  partie  du  travail  ait  été  lente  ou  rapide,  la  brusque  expulsion  de 
l'enfant,  après  le  dégagement  de  la  tête,  peut  amener  sa  chute  sur  le  sol,  sans  que 
la  mère  ait  eu  le  temps  d'y  parer. 

La  discussion  médico-légale  porte  sur  les  conséquences  de  cet  accident  et  non 
sur  sa  possibilité.  Klein  a  montré  que  les  chutes  étaient  bien  rarement  dangereuses  ; 
il  a  appuyé  son  opinion  sur  ces  résultats  d'une  enquête  ouverte  dans  le  Wurtem- 
berg et  portant  sur  un  grand  nombre  de  faits.  Un  cas  à  peine,  dit-il,  sur  deux  cent 
quatre-vingt-trois,  aurait  eu  des  suites  funestes.  Beaucoup  d'accoucheurs  partagent 
cette  manière  de  voir.  Siebold  affirme  que,  dans  les  Maternités,  oîi  ces  accouchje- 
ments  ne  sont  pas  rares,  «  la  règle  est  que  ces  expulsions  rapides,  avec  chute, 
sont  sans  inconvénients  pour  l'enfant.  »  Hohl,  tout  récemment,  exprime  la  même 
opinion.  M.  Stoltz,  qui  a  observé  plusieurs  faits  semblables,  n'a  jamais  vu  de  lésions 
se  produire.  Dans  ce  genre  de  chute,  on  trouve  réunies  toutes  les  conditions  qui 
peuvent  la  rendre  sans  périls  :  le  peu  d'élévation  du  point  de  départ,  60  à  70  cen- 
timètres au-dessus  du  sol,  élévation  diminuée  encore  par  l'attitude  demi-fléchie  que 
la  mère  prend  presque  nécessairement  ;  l'absence  d'impulsion  de  la  part  de  l'utérus, 
la  tête  ayant,  le  plus  souvent,  subi  dans  le  vagin  et  à  la  vulve  un  léger  temps  d'arrêt 
pour  le  dégagement  des  épaules,  de  sorte  qu'en  définitive  le  corps  ne  tombe  que  par 
son  propre  poids;  la  direction  d'avant  en  arrière,  en  même  temps  que  de  haut  en 
bas,  suivant  laquelle  se  présente  l'enfant;  le  frottement  du  corps  sur  le  plan  incliné 
intérieur  et  externe,  formé  par  les  parties  molles  du  vagin  et  par  les  cuisses  ;  la  ré- 
sistance apportée  par  le  cordon  ombilical,  lorsqu'il  se  brise,  ou  par  le  placenta,  lors- 
qu'il se  décolle,  pour  sortir  en  même  temps  que  le  fœtus  ;  l'élasticité  et  la  résistance 
des  os  du  crâne;  tel  est  l'ensemble  des  circonstances  qui  expliquent  pourquoi,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  ces  expulsions  rapides  n'ont  pas  produit  de  lésions. 
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Si  la  cluUe  est  le  plus  souvent  sans  péril,  cette  règle  a  aussi  ses  exceptions;  on 
possède  quelques  observations  authentiques  de  fractures  graves  ou  mortelles,  pro- 
duites par  ces  chutes  rapides  sur  le  sol.  C'est  dans  la  pratique  ordinaire,  et  non 
dans  les  expertises  médico-légales,  que  doivent  être  prises  les  observations  destinées 
à  lever  tous  les  doutes  sur  ce  genre  de  mort.  Wrisberg  rapporte  qu'une  femme 
accouchant  subitement  dans  un  marché  public,  l'enfant  tombe  sur  le  pavé,  meurt 
presque  aussitôt,  et  qu'on  découvre  une  fracture  du  crâne.  Siebold  a  vu  un  cas  où 
la  chute,  sur  un  sol  durci,  a  déterminé  la  mort.  Casper  a  publié  des  exemples  de 
tissures  du  crâne  et  d'épanchement  de  sang  dans  les  ventricules,  occasionnés  par  des 
chutes  de  ce  genre;  une  femme  était  accouchée  sur  un  escalier,  en  se  rendant  à 
l'hôpital;  l'enfant  de  l'autre  était  tombé  sur  un  sol  gelé.  A  la  Maternité  de  Stras- 
bourg, on  a  recueilli  un  enfant  tombé  sur  la  neige,  à  la  porte  même  de  l'hôpital, 
pendant  un  accouchement  rapide,  et  qui  ne  présenta  aucune  lésion.  Casper  pense 
que  les  suites  fâcheuses  de  ces  chutes  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  com- 
munément; il  y  voit  une  source  d'erreurs  préjudiciables  aux  accusées.  La  hauteur 
de  la  chute  peut  même  être  augmentée  par  des  circonstances  particulières;  il  cite 
un  cas  où  l'enfant  aurait  été  expulsé  au  moment  où  la  femme,  montée  sur  un  ta- 
bouret, regagnait  un  lit  très-élevé.  Admettons  la  possibilité  de  ces  chutes  mor- 
telles, tout  en  faisant  remarquer  que  ces  liiits,  si  exceptionnels  dans  la  pratique 
ordinaire,  sont  dans  les  expertises  allégués  comme  bien  fréquents.  Sans  doute,  un 
accident  pareil  se  produit  plus  facilement  chez  une  femme  qui  accouche  seule  que 
chez  ceJle  qui  est  eTitourée  de  soins.  Wigand  pense  que  dans  les  accouchements 
clandestins  l'inquiétude  et  la  terreur  déterminent  un  état  spasmodique  de  l'utérus 
qui  précipite  l'expulsion  de  l'enfant.  En  médecine  légale,  on  ne  rencontrerait  que 
des  chutes  toujours  mortelles,  tandis  que  dans  la  pratique  ordinaire  les  lésions 
sont  nulles  ou  entraînent  rarement  une  mort  immédiate.  Tout  en  admettant  l'exces- 
sive rareté  de  ces  accidents,  constatons  que  le  médecin,  dans  chaque  cas,  doit 
diriger  ses  recherches  en  vue  delà  possibilité  du  fait  exceptionnel,  et  réunir  tous 
les  éléments  propres  à  le  démontrer  ou  à  l'infirmer. 

Le  danger  de  l'expulsion  rapide  est  manifeste,  lorsque  la  femme  accouche  au-dessus 
d'une  fosse  d'aisances, d'une  chaise  de  nuit,  d'un  vase  ou  réservoir  quelconque 
contenant  de  l'eau  ou  tout  autre  liquide.  La  femme  peut  être  prise  d'un  irrésistible 
liesoin  d'aller  à  la  garde-rolie,  par  suite  de  la  compression  du  rectum  ;  elle  peut  se 
méprendresur  la  nature  des  douleurs  expulsives,  céder  à  ce  besoin,  et  l'enfant, 
brusquement  expulsé,  tombe  dans  la  fosse  ou  dans  le  vase,  au-dessus  desquels 
l'accouchement  rapide  a  eu  lieu.  Les  accoucheurs,  les  médecins  légistes  sont  una- 
nimes pour  admettre  la  possibilité  de  pareils  accidents.  Mauriceau,  Baudelocque, 
Gardien,  Rœderer,  Jœrg,  Hencke,  Friedreich,  Siebold,  Wald,  Casper  indiquent 
des  faits  assez  nombreux  et  authentiques,  recueillis  en  dehors  des  expertises  et  qui 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Hohl  (p.  404)  rapporte  que  deux  femmes,  au 
moment  d'accoucher,  ayant  été  assez  imprévoyantes  pour  céder  à  ce  prétendu  be- 
soin d'aller  à  la  garde-robe,  les  entants  tombèrent  dans  la  chaise  de  nuit  :  l'un  fut 
sauvé  ;  l'autre,  qui  avait  vécu,  périt  parce  que  la  mère  fut  hors  d'état  de  se  re- 
lever et  qu'une  parente,  présente  à  l'accident,  dans  sou  trouble  ne  sut  pas  l'aider. 
11  y  avait  ici  accident,  négligence  ou  imprévoyance,  et  non  crime.  Hohl  discute  la 
question  suivante  :  Une  sage-femme  est-elle  coupable  si  l'enfant,  devant  elle, 
tombe  dans  une  chaise  de  nuit  ou  dans  la  fosse  d'aisances'^  11  résout  la  question 
par  l'affirmative.  La  sage-femme  doit  s'assurer  de  l'état  d'avancement  du  travail 
et  prévenir  la  femme  de  la  possibilité  de  l'accident.  L'enfant,  dit-ii,  peut  aussi 
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tomber  dans  un  bain  de  vapeur,  employé  dans  les  derniers  moments  de  la  partu- 
riiion.he  Manuel  des  gardes  malades  de  Berlin  (1850)  ordonne  de  couvrir  d'un 
réseau  ou  filet  le  bain  de  vapeur,  pour  empêcher  l'enfant  d'y  tomber  ;  un  fdet  de  ce 
genre  doit  même  se  trouver  dans  leur  appareil. 

La  possibilité  de  l'accident  étant  bors  de  doute,  que  le  médecin  légiste  emploie 
sa  sagacité  à  résoudre  le  problème.  Toute  allégation,  même  la  plus  invraisemblable, 
a  droit,  de  sa  part,  à  un  examen  attentif.  Le  diagnostic  présente,  comme  éléments 
principaux,  l'oljservation  des  localités,  l'examen  de  la  femme  et  de  l'enfant.  Pré- 
ciser le  lieu  de  l'accouchement,  recueillir  les  indices  fournis  par  la  disposition  des 
taches  de  sang,  par  la  nature  du  sol,  prendre  les  dimensions  du  siège,  de  l'orifice, 
des  tuyaux,  telles  sont  les  premières  recherches  qui  pourront,  dès  l'origine,  faire 
reconnaître  que  l'accouchement  n'a  pas  en  lieu  dans  l'endroit  indiqué,  qu'avec  la 
disposition  de  la  lunette  l'enfant  n'a  pu  prendre  la  direction  nécessaire  pour 
tomber  dans  la  fosse.  Nous  avons  vu  l'étude  des  localités  suffire  pour  résoudre  le 
problème.  On  examinera  la  femme  pour  déterminer  si  l'accouchement  a  été 
facile  ou  laborieux  ;  on  n'oubliera  pas  qu'un  accouchement  lent  au  début  se  pré- 
cipite à  la  fin,  et  que,  la  tête  une  fois  dégagée,  le  reste  de  l'acte  peut  être 
rapide.  La  résistance  des  parties  molles  sera  appréciée  ;  une  brusque  expulsion 
amène  parfois  de  larges  déchirures. 

Des  renseignements  seront  demandés  sur  l'attitude  de  la  femme,  qu'il  importe 
défaire  préciser. D'après  Klein,  sur  185  cas  d'accouchements  rapides,  155  auraient 
eu  lieu  la  femme  étant  debout,  22  dans  la  position  assise  et  6  ta  genoux.  Hohl  a 
émis  des  doutes  sur  la  possibilité  d'un  accouchement  dans  la  station  tout  à  fait 
droite;  il  a  fait  faire  des  essais  dans  une  Maternité,  et,  malgré  toutes  les  promesses, 
il  n'a  pu  obtenir  qu'une  seule  fois  l'attitude  absolument  debout  pendant  l'accou- 
chement. Les  femmes  renonçaient  à  l'épreuve  ou  bien  elles  fléchissaient  les  jambes 
et  elles  s'inclinaient  pour  chercher  un  appui.  Les  douleurs  d'expulsion  faisaient  vite 
modifier  l'attitude  debout.  Il  faut  admettre  que  dans  l'expulsion  rapide  et  impré- 
vue, la  station  est  possible,  mais  reconnaître  en  même  temps  que,  le  plus  souvent, 
un  certain  degré  de  flexion  des  membres  inférieurs  diminue  la  hauteur  de  la  chute. 
On  recherchera  si,  dans  une  localité  connue,  l'attitude  inliquée  a  été  possible  et 
compatible  avec  la  chute  de  l'enfant  dans  une  direction  donnée.  C'est  dans  l'axe 
des  parties  génitales  que  l'expulsion  s'opère,  et  l'enfant  tombe  un  peu  en  avant  et 
non  directement  en  bas. 

La  conduite  de  la  femme  après  l'accouchement  fournira  d'utiles  indices.  A 
moins  d'une  perte  de  connaissance,  elle  ne  peut  ignorer  que  l'événement  s'est 
accompli,  et,  revenue  à  elle,  toute  illusion  cessera.  L'examen  de  l'enfant  pré- 
sente les  signes  les  plus  caractéristiques.  Dans  les  accouchements  rapides,  l'œut 
entier  est  parfois  expulsé  ;  le  placenta  tombe  en  même  temps  que  l'enfant  ;  le 
cordon  est  souvent  déchiré;  les  dimensions  de  l'enfant,  notamment  celles  de 
la  tête  et  des  épaules,  sont  au-dessous  de  la  moyenne;  la  tumeur  œdéniato- 
sanguine  est  peu  prononcée,  sans  cependant  faire  défaut.  Le  genre  de  mort 
fournit  les  plus  sûrs  indices,  qui  seront  examinés  à  l'article  de  l'infanticide.  Le 
problème  se  résout  par  l'ensemble  de  ces  signes,  et  il  est  rare  que  le  médecin  ne 
trouve  pas  dans  la  cause  des  éléments  suffisants  de  conviction. 

10"  Femme  accouchant  sans  le  savoir.  Une  femme  peut  accoucher  sans  le 
savoir,  lorsqu'elle  est  privée,  par  une  aliénation  mentale,  de  la  conscience  de  ses 
actes;  ainsi  M.  Archambaut  rapporte  qu'une  idiote  furieuse,  au  milieu  du  travail. 
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s'en  prenait  aux  assistants  des  douleurs  dont  elle  ne  comprenait  pas  rorigine. 
Toute  maladie  qui  suspend  l'intelligence  pendant  un  certain  temps  peut  amener 
un  effet  semblable.  Rappelons  le  fait  d'Hippocrate,  dont  la  malade  accouche  pen- 
dant un  état  comateux.  L'asphyxie,  l'apoplexie,  la  syncope  figurent  parmi  les 
causes  de  ces  accouchements  dont  la  mère  n'a  pas  conscience.  I!  en  est  de  même 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Dans  les  maladies  qui  portent  une  profonde 
atteinte  à  la  mémoire,  il  se  pourrait  qu'un  accouchement,  dont  la  mère  aurait  eu 
une  vague  conscience  au  début,  s'effiçàt  ensuite  de  son  souvenir.  L'éclampsie  est, 
de  toutes  les  alléctions,  celle  qui  produit  le  plus  souvent  l'accouchement  sans  le 
savoir.  Baudelocque  dit  que  cette  perte  de  connaissance  peut  se  prolonger  plusieurs 
heures,  quelques  jours  même;  au  bout  de  huit  jours,  des  femmes,  revenant  à 
elles,  ne  savaient  plus  rien  de  leur  grossesse  ni  de  leur  accouchement.  Osiander 
signale  aussi  l'état  soporeux  qui  suit  les  convulsions;  Jœrg  a  vu  des  femmes  qui 
semblaient  ressentir  les  douleurs  de  l'accouchement  et  de  l'application  du  forceps 
et  qui  ne  gardaient  aucun  souvenir  de  leur  accouchement.  Des  lésions  traumatiques 
peuvent  même  produire  im  effet  de  ce  genre.  Wildberg  rapporte  un  cas  oiî  une 
femme  enceinte,  recevant  un  coup  violent  par  le  cahot  d'une  voiture,  tomba  dans 
un  état  comateux  pendant  lequel  elle  mit  au  monde  un  enfant  mort  ;  le  troisième 
jour  seulement  elle  revint  à  elle,  ignorant  son  accouchement. 

L'action  des  narcotiques  peut  être  assez  profonde  pour  qu'une  femme,  sous  leur 
influence,  accouche  sans  le  savoir.  On  a  lu  dans  les  Causes  célèbres  l'histoire  de  la 
comtesse  de  Saint-Gérans.  Mais  c'est  l'emploi  des  anesthésiques  qui  nous  a  rendu 
cette  question  familière.  La  femme,  sous  l'action  du  chloroforme  ou  de  l'éther,  n'a 
pas  conscience  de  l'accouchement ,  aussi  bien  que  l'opéré  ignore  les  plus  graves 
mutilations.  Les  contractions  utérines  continuent,  sans  être  d'abord  notablement 
influencées.  On  a  pu  espérer  un  moment  la  maternité  sans  douleurs;  on  lui  en- 
levait aussi  ses  premières  joies  ;  au  lieu  du  sourire  de  la  mère,  à  l'enfant  qui  lui 
fait  oubUer  ses  souffrances,  c'était  le  réveil  hébété  de  l'ivresse.  L'anesthésie  est 
une  inquiétude  de  plus,  dans  un  moment  toujours  périlleux;  l'indication  se 
restreint  aux  cas  exceptionnels  et  aux  opérations  obstétricales,  précieuse  ressource 
qui  épargne  à  la  mère  une  cruelle  aggravation  de  souffrances,  mais  arme  re- 
doutable, dont  le  crime  peut  s'emparer  pour  exécuter  une  suppression  de  part  ou 
tout  autre  attentat  contre  le  nouveau-né.  Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
recherchera  Ja  preuve  de  l'état  morbide  ou  de  l'influence  toxique  qui  auront 
amené  l'ignorance  de  l'accouchement. 

Une  femme  en  pleine  santé  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  Répondons  par 
l'affirmative,  en  limitant  cette  possibilité  à  un  temps  très-court  et  à  un  cas  déter- 
miné. 11  ne  sera  pas  question  ici  du  sommeil  naturel,  quoique  plusieurs  auteurs 
aient  discuté  son  influence.  Rigby  dit  qu'une  femme  en  bonne  santé  accoucha  en 
deux  douleurs  :  la  première  contraction  la  réveilla  d'un  profond  sommeil,  la  seconde 
expulsa  l'enfant.  C'était  un  état  pathologique  que  cette  somnolence  dont  parle 
Schultze,  dont  la  malade  accouche  endormie,  et  au  bout  de  trois  jours  se  réveille 
sans  rien  savoir.  King  et  Montgomery  ont  encore  indiqué  des  cas  où  la  femme  est 
accouchée,  plongée  dans  une  stupeur  qui  ressemblait  au  sommeil  (Wald,  tome  II, 
p.  164).  Quelque  faibles  que  soient  les  douleurs,  elles  ne  peuvent  manquer  pendant 
le  travail  d'expulsion.  L'absence  de  douleur  a  été  constatée  sous  l'influence  de 
l'aliénation  mentale,  non-seulement  dans  les  formes  stupides,  mais  dans  la  manie 
(Macé,p.  92),  où  l'analgésie  semble  s'étendre  à  l'utérus. 

L'ignorance  de  l'accouchement  se  rapporte  à  ces  naissances  rapides  oui  l'enfant  est 
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exjmlsé  tout  à  coup,  auvcasoù  lu  femme  a  été  trompée  par  le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe,  auquel  elle  cède  imprudemment.  Ici  l'ignorance  est  possible,  mais  elle 
est  de  courte  durée,  et,  à  moins  que  la  femme  ne  tombe  dans  un  état  pathologique 
qui  lui  enlève  toute  connaissance,  elle  saura  bien  qu'elle  vient  d'accoucher.  Revenue 
à  elle  d'un  évanouissement,  par  exemple,  elle  aura  promptement  la  conscience  de 
ce  qui  s'est  passé.  Nous  n'admettrons  pas  qu'une  femme,  accouchant  tout  à  coup 
au-dessus  de  l'ouverture  d'une  fosse  d'aisances,  puisse  ensuite  rentrer  chez  elle, 
se  recoucher  et  ne  rien  savoir  de  l'événement  accompli,  après  avoir  fermé  l'oreille 
aux  cris  de  son  enfant  qui  est  tombé  dans  la  fosse  sans  y  périr.  L'ignorance  de  l'ac- 
couchement est  passagère,  bornée  à  Tins  tant  de  laparturition,  et  elle  se  dissipe  dès 
que  la  i'emme  a  repris  ses  sens. 

il"  L'accouchement  après  la  mort  a  été  plusieurs  fois  observé.  Le  fœtus  peut 
être  expulsé  ou  retiré  vivant  par  les  voies  naturelles,  mais  le  plus  souvent  il  a 
cessé  d'exister  dans  ces  naissances  posthumes.  Bartholin,  Fodéré  ont  réuni  des 
exemples  de  ces  accouchements  postmortem  et  in  sepulchro;  Bemfer  en  rapporte 
onze  cas,  Hunter  deux  autres  qui  concernent  des  enfants  non  à  terme;  Hoyer  parle 
d'une  femme  morte  en  travail,  mise  dans  le  cercueil  et  prête  à  être  enterrée,  qui 
rendit  avec  bruit  un  fœtus  et  une  grande  quantité  d'humeurs.  Harteman  a  vu  un 
fait  semblable.  Une  dame  anglaise  étant  morte  en  état  de  grossesse,  son  enfant 
naquit  le  jour  suivant  (Ilarvey).  Cangiamila  [Embryologie  sacrée) ,  M.  Kergaradec 
examinent  aussi  cette  question.  Richter  a  publié  récemment  un  cas  d'expulsion 
d'enfant  après  la  mort,  dans  une  grossesse  de  huit  mois.  Le  placenta  et  le  fœLus 
ont  été  rejetés  à  la  suite  d'un  grand  développement  de  gaz.  C'est  la  contractilité 
persistante  de  l'utérus  ou,  le  plus  souvent,  la  putréfaction  gazeuse  qui  déterminent 
les  expulsions  de  fœtus  après  la  mort.  Ces  faits,  arrivant  à  la  connaissance  du  public, 
produisent  toujours  une  certaine  émotion  ;  ils  font  partie  de  l'histoire  de  la  mort 
apparente  et  de  l'hystérotoniie. 

12"  Etat  mental  pendant  l'accouchement;  folie  subite  et  temporaire.  La  femme 
accusée  d'infanticide  allègue  qu'elle  était  hors  d'elle,  qu'elle  ne  sait  pas  ce  qui 
s'est  passé,  que  si  elle  a  porté  la  main  sur  son  enfant,  c'est  dans  un  accès  de  délire 
ou  de  folie.  Rien  de  plus  habituel  qu'une  pareille  excuse,  rien  de  plus  rare  qu'elle 
soit  fondée.  La  question  se  présente  sous  deux  points  de  vue,  la  folie  puerpérale  et 
le  délire  instantané. 

La  plupart  des  auteurs  demédecinelégale  admettent  la  possibilité  d'un  égarement 
momentané  qui  détruit  la  liberté  morale  et  même  la  conscience  desactes,  pendant  et 
après  laparturition.  Voici  les  faits  sur  lesquels  ils  s'appuient  :  aucune  fonction  ne  jette 
dans  l'organisme  une  perturbation  aussi  profonde  ;  l'anxiété  est  inexprimable  ;  aux 
douleursphysiquess'ajoutentlacrainteet  le  désespoir,  dans  les  accouchements  clan- 
destins ;  ne  sont-cepas  là  les  conditions  les  plus  aptes  à  produire  la  folie,  si  fréquente 
sous  toutes  les  influences  qui  partent  des  fonctions  génitales,  pendant  la  menstrua- 
tion, pendant  la  grossesse,  la  puerpéralité?  Ces  impulsions  furieuses  se  produisent 
mèmechezlesaniraaux.Burdach(P/2yswL,t.IV,  p.  323)  a  réuni  plusieurs  exemples 
de  ce  genre:  des  chiennes,  des  chattes,  sont  prises,  pendant  la  parturition,  d'une 
fureur  qui  les  porte  à  se  jeter  sur  leurs  petits.  Wittcke  relate  l'exemple  d'une  vache 
atteinte  d'une  fureur  de  ce  genre,  qui  se  dissipa  en  quelques  heures  (Friedreich, 
tomel",  p.  '29 1.  On  voit  des  femmes  supplier  qu'on  les  délivre,  éclater  en  menaces 
et  en  cris,  chercher  à  arracher  leur  enfant  ou  porler  leur  fureur  sur  elles-mêmes. 
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f  L'enfant  peul  être  mort,  dit  Eusèbe  de  Salles,  avant  que  la  voix  de  la  nature  ait 
vibré  dans  les  entrailles  maternelles,  brisées  par  la  douleur;  la  raison  troublée  n'a 
compris  le  devoir  que  lorsqu'il  était  trop  tard  pour  y  obéir.  »  Osiander  délivrait 
une  femme  de  deux  jumeaux;  deux  hommes  pouvaient  à  peine  l'écarter  de  la  fe- 
nêtre, par  où  elle  voulait  se  précipiter;  il  a  vu,  à  Strasbourg,  une  femme  qui 
demandait  à  grands  cris  qu'on  lui  ouvrît  le  ventre  et  à  qui  on  enleva  à  temps  le 
couteau  dont  elle  voulait  se  servir;  il  rapporte  qu'une  négresse  se  fit  une  large  plaie 
à  l'abdomen  pendant  l'accouchement  et  qu'elle  finit  par  guérir.  Schwœrcr  relate  un 
double  infanticide,  commis  à  un  an  d'intervalle,  par  une  femme  évidemment  alié- 
née. Que  l'on  ajoute  à  ces  faits  ceux  d'Esquirol,  de  Schlesingcr,  de  Kluge,  femme 
cherchant  à  étrangler  son  enfant  devant  témoins  ;  du  docteur  Lafond,  de  M.  Helme, 
manie  commençant  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  de  M.  Cazeaux,  délire 
subit  après  d'horribles  souffrances  ;  les  remarques  de  Montgomery  sur  le  délire 
iùgace  au  moment  du  passage  de  la  tête  à  l'ouverture  de  la  matrice  ;  quatre  obser- 
vations de  M.  Macé  sur  l'invasion  prompte  de  la  folie,  et  l'on  aura  l'indication 
sommaire  des  principales  observations  et  remarques  sur  lesquelles  s'appuie  la  doc- 
trine du  délire  et  de  la  folie  temporaire  pendant  l'accouchement.  Beaucoup  de 
ces  faits  auraient  besoin  d'une  analyse  sévère,  mais  il  est  difficile  de  ne  pas  trou- 
ver, dans  plusieurs  d'entre  eux  et  dans  l'impression  de  l'ensemble,  des  motifs 
suffisants  pour  admettre  la  possiijilité  de  cet  égarement  de  l'esprit. 

Restreignons  dans  d'étroites  limites  la  portée  d'une  doctrine  qui  peut  avoir  des 
conséquences  fâcheuses  dans  la  pratique  et  derrière  laquelle  s'abrite  la  défense 
banale  de  la  plupart  des  accusées.  «  Le  travail  de  l'accouchement,  dit  M.  ïardieu, 
peut  bien  troubler  les  sentiments  et  les  affections  de  la  femme,  mais  il  ne  la  place 
pas  pour  cela  sous  le  coup  d'une  folie  impulsive;  soutenir  le  contraire,  ce  serait 
confondre  l'excitation  nerveuse  avec  le  délire  et  la  folie;  sur  trois  cents  cas  d'infan- 
ticide, je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  où  une  femme  ait  été  prise  d'une  fureur  homicide 
et  transitoire  et  ait  tué  son  enfant.  »  Bien  des  médecins  légistes  pourraient  ajouter 
les  résultats  de  leur  expérience  à  ce  nombre  imposant  défaits.  La  plupart  des 
accoucheurs  émettent  une  opinion  analogue.  M.  Stoltz,  dans  sa  longue  pratique 
obstétricale,  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  folie  ou  de  délire  au  moment  de  l'ac- 
couchement. Rien  n'est  donc  plus  exceptionnel  qu'un  fait  de  ce  genre;  mais  en 
présence  de  l'allégation  la  plus  invraisemblable,  le  médecin  légiste  n'en  a  pas  moins 
le  devoir  de  l'examiner,  de  la  discuter,  de  la  réduire  à  néant.  Il  établira  que 
l'égarement  de  l'esprit  n'a  pas  eu  lieu,  ou  bien  qu'il  n'existe  aucun  indice  d'un 
t'tat  de  ce  genre;  deux  nuances  dans  la  portée  des  conclusions.  S'il  peut  se  croire 
en  présence  d'un  de  ces  faits  exceptionnels  que  la  science  enregistre  dans  ses  an- 
nales, il  n'hésitera  pas  à  exprimer  ses  doutes  ou  sa  conviction. 

Examinons  les  éléments  du  diagnostic  pour  la  folie  et  pour  le  délire.  La  manie  ' 
puerpérale  ne  débute  que  plusieurs  jours  après  l'accouchement,  rarement  avant  la 
fièvre  de  lait;  c'est  exceptionnellement  qu'elle  paraît  le  premier  ou  le  second  jour. 
L'analyse  des  faits  conduit  bien  rarement  à  la  faire  remonter  jusqu'au  moment  de 
lapartmition.  Les  applications  médico-légales  de  cet  état  ne  se  rapportent  pas  aux 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  mais  à  des  actes  commis  plus  tard.  La 
folie  puerpérale  est  souvent  annoncée  par  des  prodromes  ;  elle  a  une  certaine  durée 
qui  rarement  est  moindre  de  deux  ou  trois  jours,  même  pour  les  plus  courts 
accès.  Cette  folie  ne  se  borne  pas  à  l'instant  du  crime,  elle  ne  consiste  pas  en  une 
simple  impulsion  homicide,  en  un  délire  qui  cesse  tout  à  coup;  c'est  une  maladie 
qui  a  sa  durée  et  sa  marche,  c'est,  suivant  les  cas,  une  manie,  une  monomanie, 
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une  lypémanie,  une  stupeur  avec  les  signes  caractéristiques  de  ces  formes  de 
l'aliénation.  Les  urines  albumineiises  ont  été  signalées  dans  la  manie  puerpérale 
et  dans  les  lésions  mentales  qui  suivent  l'éclampsie.  L'examen  des  prédispositions, 
des  prodromes,  du  début,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  terminaison,  donnera 
au  diagnostic  une  base  solide. 

Le  délire  instantané  présente  des  moyens  d'appréciation  moins  positifs.  C'est  un 
orage  qui  n'a  pas  laissé  de  traces.  Le  médecin  se  rappellera  combien  sont  rai'es  les 
faits  de  ce  genre.  L'accouchement  est  un  acte  physiologique,  en  rapport  avec  les 
forces  physiques  et  morales  de  la  femme,  et,  malgré  la  perturbation  profonde  qu'il 
détermine,  l'équilibre  n'est  pas  facilement  rompu.  11  y  a  loin  d'un  égarement  pas- 
sager, d'un  trouble  fugitif  de  l'intelligence  au  délire  qui  conduit  au  meurtre.  Les 
douleurs  produites  par  la  pression  de  la  tête  sur  les  nerfs  du  bassin,  sur  le  gros 
intestin,  sur  le  rebord  inférieur  de  l'utérus,  celles  qui  sont  causées  par  la  disten- 
sion du  vagin,  par  la  déchirure  de  la  vulve,  peuvent  mettre  la  femme  hors  d'elle. 
11  y  a  souvent  une  pause  après  la  sortie  de  la  tète,  mais  les  douleurs  peuvent  aussi 
durer  jusqu'à  l'expulsion  totale  et  l'agitation  se  prolonger  après  l'accouchement, 
pour  s'éteindre  bientôt  dans  un  profond  collapsus.  Si  l'égarement  se  montre  chez 
des  femmes  entourées  de  soins  les  plus  affectueux,  ne  sera-t-il  pas  plus  facile  à 
produire  pendant  le  trouble  d'un  accouchement  clandestin?  Le  médecin  examinera 
les  antécédents  de  la  femme,  son  caractère,  son  intelligence;  la  faiblesse  d'esprit  est 
plus  souvent  accompagnée  de  fureur.  L'état  mental  après  la  parturition,  la  conduite 
de  la  lemme  pendant  et  après  l'accouchement  fourniront  les  principaux  éléments  du 
diagnostic.  La  lemme  a  tout  mis  en  œu"\Te  pour  dissimuler  l'accouchement  et  ses 
suites;  le  délire  passager  ne  s'est  trahi  par  aucun  cri,  par  aucun  signe;  c'est  dans 
le  silence  qu'il  a  poussé  au  meurtre  ;  c'est  après  l'accouchement  et  non  pendant 
les  douleurs  du  travail  que  l'égarement  est  arrivé  à  son  paroxysme.  La  femme  n'est 
folle  que  pour  tuer  son  enfant,  elle  reprend  aussitôt  toute  sa  présence  d'esprit  pour 
cacher  le  corps  de  sa  victime,  pour  laver  les  taches  de  sang  et  effacer  les  vestiges 
du  crime,  toute  sa  force  pour  agir  et  pour  dissimuler.  Ce  "violent  ébranlement  moral 
n'a  laissé  dans  l'organisme  aucune  trace  matérielle.  Les  signes  tirés  de  l'examen 
de  l'entant  complètent  le  diagnostic;  il  nous  semble  bien  difficile  qu'avec  un  exa- 
men attentif  de  tous  les  éléments  de  la  cause,  le  médecin  puisse  confondre  l'éga- 
rement du  désespoir  avec  le  délire  de  la  folie. 

L'infanticide  est  souvent  commis  avec  une  froide  perversité  ;  la  femme,  maîtresse 
d'elle-même  jusqu'au  dernier  moment,  calcule  les  moyens  de  destruction.  M.  Maïc 
relate  l'observation  d'une  femme  qui,  accouchant  de  jumeaux,  fracture  successive- 
ment la  tête  de  chacun  d'eux,  au  moment  même  de  l'expulsion.  D'autres  lois  la 
misère,  la  honte,  l'abandon  au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances,  conduisent 
au  désespoir  et  étouffent  la  voix  de  la  conscience;  une  pitié  prof  onde  s'allie  à  l'hor- 
reur qu'inspire  ce  crime. 

d3°  Efforts  de  la  femme  pour  se  délivrer,  tractions  exercées  ser  l'enfant. 
Après  le  dégagement  de  la  tète,  l'accouchement  subit  un  temps  d'arrêt;  la  femme 
peut  alors  opérer  des  tractions  sur  l'enfant,  pour  hâter  sa  déUvrance  et  mettre  un 
terme  aux  douleurs  de  l'expulsion.  Ces  tractions,  opérées  avec  énergie,  avecdés- 
espoir  ,  dans  l'égarement  causé  par  l'acuité  des  souffrances,  peuvent  laisser  des 
traces,  interprétées  plus  tard  comme  preuves  d'un  crime.  Telle  est  l'opinion  émise 
par  quelques  médecins,  et  qu'il  importe  de  réduire  à  sa 'juste  valeur.  Deux  cas  se 
présentent  après  le  dégagement  de  la  tète  ;  le  tronc  exécute  sa  rotation  ordinaire 
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et  si  les  épaules  ont  des  dimensions  moyennes,  la  sortie  totale  s'effectue  sans  dif- 
ficulté; il  sutfit  d'une  traction  légère  pour  mettre  un  terme  à  l'accouchement; 
le  peu  d'intensité  de  l'eflort  laisse  des  traces  nulles  ou  insignifiantes.  Après  la  sortie 
de  la  tête,  une  résistance  notable  peut  au  contraire  se  présenter,  lorsque  les  épaules 
ont  une  largeur  considérable,  qu'elles  sont  trans^erses  ou  diagonales,  ou  que  l'une 
d'elles  est  appliquée  sur  le  pubis;  il  faut  alors  une  traction  énergique,  une  rota- 
tion méthodique  pour  dégager  l'enfant.  Celui-ci  même  peut  périr  dans  cette  situa- 
tion; la  tête  sortie,  le  tronc  dans  le  vagin,  il  peut  être  asphyxié  après  avoir  res- 
piré et  même  crié  (Stoltz) .  Les  efforts  de  la  mère  seront  peu  efficaces  contre  un 
pareil  obstacle.  La  traction  opérée  par  elle  se  fait  de  haut  en  bas,  dans  une  direction 
qui  paralyse  ses  forces,  diminuées  déjà  par  l'intensité  des  douleurs.  La  femme  fait 
une  traction  sur  la  tête  de  l'enfant  ;  on  peut  trouver  de  légères  traces  de  pression 
sur  l'occiput  et  des  signes  de  l'application  des  doigts  sur  la  face.  Il  semble  impossible 
qu'une  pression,  nécessairement  faible,  opérée  sur  des  os  mobiles,  puisse  produire 
une  fracture.  Si  la  tète  est  entièrement  dégagée,  c'est  sur  la  nuque  et  sur  le  cou 
qu'existera  peut-être  l'impression  des  doigts  ;  on  a  même  admis  qu'une  certaine 
élongation  du  rachis  succédait  à  cette  traction,  mais  le  fœtus  supporte  sans  danger 
des  tractions  et  des  pressions  bien  plus  énergiques  (Pajol,  p.  117),  et  la  faible  puis- 
sance dont  la  femme  dispose  pour  ce  genre  d'efforts  autorise  à  n'admettre  que  la  pos- 
sibilité de  lésions  peu  prononcées.  Casper  pense  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic 
restera  doul eux.  Enfant  ayant  respiré,  succombant  ensuite,  et  dégagé  par  une  trac- 
tion qui  laisse  des  traces  analogues  à  celles  de  la  strangulation,  voilà  l'expression 
la  plus  périlleuse  du  problème,  posé  dans  ses  conditions  les  plus  exceptionnelles. 
11  nous  semble  difficile  que  cette  combinaison  se  réalise  et  que  l'ensemble  des  signes, 
que  l'étude  du  genre  de  mort  surtout,  ne  conduisent  pas  à  éclaircir  cette  question. 

14°  État  physique  de  l'accouchée.  Impossibilité  de  porter  secours  a  l'enfant. 
Aux  douleurs,  à  l'agitation  qui  ont  été  en  croissant  jusqu'à  l'expulsion  de  l'enfant, 
succède  un  profond  abattement.  La  femme  est  dans  un  état  d'épuisement  et  de 
collapsus  qui  la  rendent  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Ce  tableau, 
vrai  pour  l'accouchée  ordinaire,  n'est  pas  celui  que  présente  l'accouchement  clan- 
destin. Un  puissant  effort  de  volonté  fait  cesser  l'abattement  physiologique;  la 
femme  a  hâte  d'étouffer  des  cris  qui  pourraient  la  trahir  ;  il  faut  un  accident  mor- 
bide pour  la  mettre  hors  d'état  de  commettre  le  crime  ou  de  soigner  son  enfant, 
lorsque  la  vue  de  cet  être  a  suffi,  fait  bien  rare,  pour  changer  sa  fatale  détermi- 
nation. L'observation  célèbre  de  Hunter,  consignée  dans  sa  lettre  sur  l'infanticide, 
montre  que  la  femme  qui  tient  le  plus  à  sa  maternité,  peut  tomber  tout  à  coup 
dans  un  état  de  syncope  qui  la  met  dans  l'impossibilité  absolue  de  porter  secours 
à  son  enfant.  L'évanouissement  causé  par  une  hémorrhagie,  la  syncope  qui  succède 
à  la  vacuité  subite  de  l'utérus  ou  qui  est  provoquée  par  l'intensité  des  douleurs, 
une  congestion  cérébrale,  le  coma  qui  suit  l'éclampsie,  peuvent  être  l'occasion  de 
pareils  accidents.  L'enfant  succombe,  asphyxié  par  le  sang,  par  des  mucosités,  par 
l'eau  de  l'amnios,  étouffé  sous  les  couvertures  ou  par  le  poids  du  corps  de  la  mère. 
Il  restera  des  traces  de  l'état  morbide  quia  anéanti  les  facultés  de  la  femme; 
celle-ci,  peut-être,  sera  trouvée  sans  connaissance,  à  côté  du  corps  de  son  enfant. 
La  maladie  n'aura  pa's  duré  juste  le  temps  nécessaire  pour  que  l'enfant  périsse, 
cessant  à  propos  lorsque  la  femme  a  besoin  de  sa  présence  d'esprit  et  de  ses  forces 
pour  dissimuler.  Ces  divers  indices  et  le  genre  de  mort  de  l'enfant  serviront  à 
établir  le  diagnostic. 
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15°  Lésions  proddites  par  l'accouchemekt  sur  le  fœtds.  L'enfant  succombe 
pendant  l'accouchement  ou  après  la  naissance,  par  l'effet  du  travail  ;  il  présente 
les  traces  de  diverses  lésions  produites  par  l'accouchement.  Si  cette  mort  naturelle 
précède  la  naissance,  l'accusation  tombe,  puisque  l'enfant  n'a  pas  vécu;  la  difficulté 
se  présente  lorsque  l'enfant  ne  meurt  qu'après  la  naissance,  des  suites  mêmes  de 
l'accouchement.  Les  cas  oiî  la  mort  tarde  à  se  produire  donnent  rarement  lieu  à 
des  applications  médico-légales. 

La  longueur  du  travail  fait  périr  par  la  gêne  apportée  à  la  circulation,  par  h 
compression  du  cordon  et  celle  de  la  tête  ou  du  cou.  Une  fracture  du  crâne  avec 
épanchement  sanguin,  l'hémorrhagie  provenant  de  la  déchirure  du  cordon  ou  du 
placenta,  sont  encore  des  causes  de  mort.  Les  signes  de  l'hypérémie  cérébrale, 
de  l'apoplexie,  de  l'asphyxie,  de  l'anémie  pourront  être  constatés.  La  base  prin- 
cipale des  conclusions,  c'est  la  détermination  du  genre  de  mort.  Les  lésions  or- 
ganiques à  interpréter  sont  les  suivantes  :  fracture  avec  dépression  du  crâne, 
notamment  du  coronal  et  du  pariétal,  rupture  des  sutures,  hémorrhagie  cérébrale, 
traces  de  pression  aux  parties  qui  ont  passé  par  les  plus  petits  diamètres,  enfonce- 
ments produits  par  le  promontoire,  impression  frontale  par  l'épine  sciatique,  traces 
striées  parallèles  à  la  suture  coronale,  dépression  générale  en  forme  de  sillon  ou 
de  cuiller  (Michaelis),  empreinte  rouge,  desséchée  et  comme  briilée,  état  parche- 
miné des  téguments  (Stoltz)  ayant  le  plus  souvent  son  siège  sur  l'une  ou  l'autre 
des  bosses  pariétales,  fractures  des  os  de  diverses  régions  du  corps,  entortillement 
du  cordon,  sillon  circulaire  au  cou  provenant  du  cordon  ou  du  col  de  l'utérus, 
déchirure  ou  ecchymose  du  cordon,  telles  sont  les  lésions  que  l'enfant  peut  présenter, 
(Pajol .)  L'accouchement  n'a  pas  besoin  d'être  long  et  laborieux  pour  que  des  effets  de 
ce  genre  puissent  se  produire  ;  des  fractures  du  crâne  ont  été  observées  à  la  suite 
d'accouchements  rapides  (Siebold,Danyau),  d'un  accouchement  prématuré.  (Stoltz.) 
C'est  la  conformation  du  bassin,  la  saillie  du  promontoire  qui  rendent  compte  de 
ces  lésions.  La  constriction  de  l'utérus  peut  être  portée  au  point  de  laisser  sur  le 
cou  une  empreinte  ecchymosée;  on  a  dû  même,  dans  une  opération  césarienne, 
inciser  le  col  de  la  matrice  pour  dégager  l'enfant  de  cette  pression.  (Boecker.) 
L'examen  attentif  de  la  conformation  de  la  mère,  l'étude  des  lésions  en  elles-mêmes 
servent  à  résoudre  cette  question  qui  appartient  à  l'histoire  de  l'infanticide. 

16°  De  la  survie  de  la  mère  ou  de  l'enfant.  La  mère  et  l'enfant  succombent 
pendant  ou  peu  après  l'accouchement  :  lequel  des  deux  a  péri  le  premier?  Cette  ques- 
tion est  résolue  parles  circonstances  du  fait  et,  à  leur  défaut,  par  la  force  de  l'âge 
et  du  sexe  (C.  N.,  720,  721).  La  présomption  légale  n'est  pas  formulée  dans  le  Code 
pour  le  cas  oiî  l'un  des  deux  individus  a  moins  de  quinze  ans  et  l'autre  plus  de  quinze 
et  moins  de  soixante,  maisil  résulteimplicitement  des  termes  delà  loi  que  le  second, 
c'est-à-dire  la  mère,  est  présumé  avoir  survécu  (Briand  et  Chaude)  ;  il  en  est 
nécessairement  ainsi  lorsque  la  mère  a  moins  de  quinze  ans  ;  miais  dans  le  cas, 
bien  extraordinaire,  où  la  mère  aurait  plus  de  soixante  ans,  c'est  à  l'enfant  qu'ap- 
partiendrait la  présomption  de  survie. 

La  question  de  survie  s'est  rarement  présentée  à  l'observation  médicale.  Valen- 
tini,  dans  ses  pandectes,  rapporte  un  fait  de  ce  genre  où  la  présomption  fut  admise 
en  faveur  de  l'enfanf ,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de  l'épuisement  de  la  mère.  Dans 
le  cas  décidé  par  la  Chambre  impériale  de  Wet^lar,  l'enfant  fut  encore  présumé 
avoir  survécu,  parce  que  la  mère  avait  été  affaiblie  par  le  travail  de  l'accouchement 
et  que  l'enfant  n'avait  pu  périr  qu'après  avoir  été  privé  de  la  nourriture  qu'elle 
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lui  fournissait.  Fodéré,  dans  l'article  Viabilité  du  grand  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  relate  un  cas  de  ce  genre,  observé  à  Strasbourg,  et  qui  a  donné  lieu  à 
des  consultations  médico-légales.  Siebold  indique  un  rapport  de  Wildberg  [Lehr- 
buch,  der  gericht.  Medizin,  p.  364).  La  législation  française  limite  le  champ  de 
ces  problèmes,  en  exigeant  que  l'enfant  ait  vécu  et  qu'il  ait  été  viable  (C.  N.,906), 
pour  que  la  question  de  survie  se  pose.  Dans  cette  condition,  la  survie  de  l'enfant 
semble  la  plus  proliablc;  la  mère  a  de  plus  contre  elle  toutes  les  chances  de  mort 
pendant  le  travail  ;  elle  peut  avoir  succombé  à  deux  époques,  pendant  le  travail  ou 
après  l'accouchement,  tandis  que  l'enfant,  ne  fùl-ce  qu'un  instant,  a  dû.  survivre  à 
l'accouchement  tvvminé.  Les  antécédents  de  la  femme,  sa  force,  les  maladies  dont 
elle  a  été  atteinte,  fourniront  des  indices.  On  essayera  de  détermùier,  par  le  genre 
de  mort,  s'il  est  plus  probable  que  la  femme  a  succombé  pendant  Taccouchement 
ou  après;  la  congestion  cérébrale,  l'apoplexie,  la  congestion  et  l'emphysème  pul- 
monaire, la  rupture  d'anévrysmes  semblent  plutôt  appartenir  à  cette  première  période  ; 
l'hémorrhagie,  surtout  l'hémorrhagie  interne  et  la  syncope  indiquent  plutôt  la 
seconde.  On  pèsera  l'action  plus  ou  moins  rapide  des  diverses  causes  de  mort  subite. 
K\\  ce  qui  concerne  l'enfant,  le  degré  de  vigueur  et  de  maturité  sera  pris  en  con- 
sidération ;  il  faudra  tenir  compte  de  la  promptitude  variable  des  divers  genres  de 
mort.  Nous  attribuerons  plus  de  soudaineté  à  l'hémorrhagie  ombilicale,  à  l'asphyxie 
dans  les  mucosités  ou  dans  le  sang,  une  marche  plus  lente  aux  effets  des  fractures 
du  crâne  et  des  épanchements  cérébraux,  et  aux  simples  conséquences  de  la  faiblesse 
d'organisation.  Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  mesurer  la  marche  variable  d'un 
état  morbide,  il  faudrait  encore  déterminer  les  coïncidences  et  les  moments  de 
l'invasion.  Ces  questions  de  temps  ne  peuvent  être  résolues  que  d'une  manière 
très-approximative.  Le  médecin  ne  négligera  rien  pour  déterminer  les  circonstances 
du  fait,  mais  il  sera  souvent  conduit  à  reconnaître  que  son  appréciation  ne  peut 
remplacer  la  présomption  légale. 

17°  Responsabilité  médicale.  D'importantes  questions  se  rattachent  à  la  respon- 
sabilité médicale  en  matière  d'accouchement. 

A.  Déclarations  de  naissance.  Cette  déclaration  doit  être  faite  dans  les  trois 
jours  (C.  N.,  55),  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
sages-femmes  ou  officiers  de  santé  qui  auront  assisté  à  l'accouchement  (G.  N.,  56). 
Cette  obligation  est  sous  la  sanction  de  l'article  346  du  Code  pénal,  qui  punit 
d'un  emprisonnement  de  6  jours  à  6  mois  et  d'une  amende  de  16  à  500  francs  celui 
qui,  ayant  assisté  à  l'accouchement,  n'aura  pas  fait  la  déclaration  exigée.  Dans  quel- 
ques circonstances,  cette  obligation  a  paru  contraire  à  l'article  delà  loi  (C.  P.,  378) 
et  aux  devoirs  d'honneur  qui  imposent  la  discrétion  au  médecin,  tenu  de  respecter 
les  secrets  qui  lui  sont  confiés  dans  l'exercice  de  sa  profession.  La  jurisprudence, 
longtemps  variable,  semble  fixée,  et  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  16  sep- 
tembre 1843,  conformément  auquel  divers  jugements  ont  depuis  été  rendus,  éta- 
blit que  le  médecin  n'est  tenu  que  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance,  conformément 
au  sens  strict  de  l'article  56  du  Code,  sans  autres  indications.  Le  médecin  n'est 
donc  point  obligé  de  faire  connaître  les  noms  du  père  et  de  la  mère.  Doit-il  indi- 
quer le  lieu  de  la  naissance?  La  question  a  été  controversée;  nous  la  résoudrons 
par  l'affirmative  ;  les  intérêts  de  l'enfant  sont  sacrés  comme  ceux  de  la  mère,  et  le 
silence  sur  ce  point  pourrait  favoriser  un  crime. 

Il  est  établi  aujourd'hui  que  la  déclaration  de  naissance  doit  s'étendre  aux  enfants 
mort-nés.  Il  existe  à  cet  égard  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  2  août  1844. 
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L'usage  est  conforme  à  la  jurisprudence,  en  ce  qui  concerne  les  mort-nés,  à  terme 
ou  \\  l'époque  de  la  viabilité.  Les  embryons  sont  plus  rarement  l'objet  de  déclara- 
tions. A  un  certain  degré'  de  développement,  la  nécessité  d'une  déclaration  peut 
sembler  douteuse  et  être  abandonnée;  à  la  prudence  du  médecin,  qui  ne  s'abstien- 
dra pas  dans  les  cas  suspects.  MM.  Tardieu  et  Lecomte  pensent  que  la  déclaration 
doit  être  faite,  quelle  que  soit  l'époque  de  la  gestation,  et  que  les  difficultés  pra- 
tiques de  cette  n)esure  pourront  être  atténuées  par  une  bonne  organisation  de  la 
vérification  des  décès.  ^ 

B.  Opérations  obstétricales.  La  médecine  légale  discutait  autrefois  les  indica- 
tions des  principales  manœuvres  obstétricales  ;  elle  s'occupait,  suivant  l'expression 
de  quelques  auteurs,  du  droit  de  vie  et  de  mort,  de  jure  necis  et  vitx,  sur  la  mère 
et  sur  l'enfant.  Fodéré  examine  la  prééminence  à  établir  entre  la  symphyséotomie 
et  l'opération  césarienne  et  la  conduite  à  tenir  par  l'accoucheur  dans  certains  cas 
longtemps  litigieux.  Ces  questions  de  pratique,  résolues  par  l'assentiment  général 
des  accoucheurs,  n'appartiennent  pas  plus  à  la  médecine  légale  que  tout  autre  pro- 
blème de  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale.  Quelques  grandes  questions  qui 
touchent  à  la  morale  et  à  la  loi,  en  même  temps  qu'à  la  médecine,  rentrent  seules 
dans  la  compétence  médico-légale.  Peut-on  exposer  ou  sacrilier  un  des  deux  êtres, 
pour  sauver  l'autre?  C'est  la  question  qui  se  pose  à  l'occasion  de  trois  grandes 
opérations  obstétricales.  L'accouchement  prématuré  artificiel,  si  longtemps  discuté, 
appliqué  pour  la  première  fois  en  France  par  M.  Stoltz,  est  aujourd'hui  une  pra- 
tique généralement  acceptée,  légitimée  par  son  but,  sauver  les  deux  êtres  à  la  fois, 
et  consacrée  par  le  succès.  Personne  n'a  contesté  l'hystérotomie,  au  point  de  vue 
moral  et  légal;  les  accoucheurs  ont  dû  plutôt  résister  à  l'entraînement  d'une 
logique  inflexible  qui  cherchait  à  étendre  le  domaine  d'une  opération  trop  souvent 
désastreuse.  L'anesthésie  l'a  rendue  moins  cruelle.  Puissent  les  progrès  de  l'hygiène 
et  de  la  thérapeutique  des  accouchées  modifier  bientôt  les  tristes  proportions  de  la 
statistique!  L'hystérotomie  ne' sera  pratiquée  qu'avec  le  consentement  formel  de 
la  mère,  sans  pression  morale,  et  avec  la  réunion  des  conditions  les  plus  favorables. 
Mais  si  l'opération  césarienne  est  refusée,  si  elle  est  impossible,  trop  incertaine, 
inconciliable  avec  la  situation  physique  et  morale  de  la  femme,  si,  par  un  motif 
quelconque,  le  médecin  ne  veut  pas  l'entreprendre,  a-t-il  le  droit  de  pratiquer  la 
perforation  du  crâne  sur  l'enfant  vivant?  La  question  a  été  controversée;  n'hési- 
tons pas  à  la  résoudre  par  la  négative.  Que  le  médecin  attende  !  peut-être  la  nature 
aura-t-elle  un  moyen  imprévu?  Si  l'enfant  succombe,  c'est  qu'on  n'aura  pu  le 
sauver;  le  médecin  n'aura  pas  porté  une  main  meurtrière  sur  un  être  plein  de  vie. 
Malgré  la  pureté  des  intentions,  donnons  leur  nom  aux  choses  et  ne-  plaçons  pas 
l'homicide  parmi  les  ressources  de  notre  art. 

C.  Négligence  et  fautes  graves.  L'obstétricie  a  été  le  champ  le  plus  fertile  en 
questions  de  responsabilité  médicale.  Des  médecins,  des  sages-femmes  ont  été  l'objet 
de  poursuites  judiciaires,  lorsque  la  femme  ou  l'enfant  avait  succombé  pendant 
l'accouchement,  et  dans  des  cas  où  les  manœuvres  obstétricales  avaient  causé  des 
mutilations  ou  déterminé  des  accidents  graves.  Rupture  de  l'utérus,  déchirure  du 
vagin  et  du  périnée,  arrachement  des  intestins  et  de  la  matrice,  blessures  de  la 
femme  pendant  les  opérations  obstétricales,  fractures  du  crâne  ou  des  os  des 
membres,  mutilations  de  l'enfant  qui  survit,  accouchement  impossible,  mort  de 
la  femme  sans  être  délivrée,  tels  sont  les  cas  qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions 
médico-légales.  Siebold,  Hohl,  Casper,  Schurmeyer,  Schultze,  Ollivier  (d'Angers), 
Adelon,  MM.  Pereira  et  Lasserre,  Tardieu,  Toulmoucle,  etc.,  ont  exposé  des  faits 
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de  ce  genre.  La  jurisprudence  a  accepté  ce  principe  que  la  responsabilité  ne  s'ap- 
plique pas  à  l'exercice  consciencieux  de  l'art;  le  médecin  n'est  pas  recherché  pour 
des  erreurs,  pour  des  fautes  qui  dépendent  du  plus  ou  moins  d'habileté  ou  d'adresse  ; 
mais  la  responsabilité,  civile  ou  criminelle,  l'atteint  de  tout  son  poids,  lorsqu'il 
commet  des  négligences  graves,  des  fautes  grossières  qui  dénotent  l'oubli  complet 
des  principes  de  l'art  et  des  devoirs  de  sa  profession.  Sans  doute,  le  point  impor- 
tant et  difficile  est  de  déterminer  oii  commencent  la  négligence  grave  et  la  faute 
grossière  qui  entraînent  la  responsabilité  ;  mais  aujourd'hui  aucun  tribunal  ne 
décide  plus  une  question  de  ce  genre  sans  l'avoir  tait  examiner  par  des  experts, 
choisis  parmi  les  hommes  les  plus  éniinents  et  les  plus  judicieux  de  notre  profes- 
sion. Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  responsabilité,  en  matière 
d'accouchements,  nous  verrons  bien  des  poursuites  abandonnées  sur  l'avis  d'experts 
qui  ont  apprécié  les  difficultés  du  cas,  les  causes  naturelles  d'accidents,  les  ques- 
tions de  doctrine,  les  règles  plus  ou  moins  positives  et  dissipé  des  préventions 
.  fondées  sur  les  apparences  les  plus  graves.  La  liste  des  condamnations  est  peu 
nombreuse,  et  l'on  ne  refusera  pas  le  nom  d'erreurs  graves  aux  faits  qui  les  ont 
motivées.  C'est  un  médecin  qui  dans  une  présentation  latérale,  sans  rien  faire  pour 
faciliter  la  version,  coupe  aussitôt  les  deux  bras  de  l'enfant,  qui  survii  mutilé 
(affaire  de  Domfront).  Ce  sont  des  arrachements  de  l'utérus  et  des  intestins;  c'est  la 
résection  insensée  des  parties  attirées  au  dehors.  M.  Toulmouche  cite  une  con- 
damnation pour  bomicide  par  imprudence  dans  un  cas  de  déchirure  du  vagin  et 
d'arrachement  des  intestins.  Schurmeyer  a  vu  déclarer  erreur  excusable  la  section, 
avec  des  ciseaux,  des  intestins  grêles,  attirés  dans  le  vagin.  Nous  avons  été  appelé, 
avec  M.  Stoltz,  à  donner  notre  avis  sur  le  fait  suivant  :  Un  médecin,  après  des 
tractions  violentes  et  inutiles,  déchire  l'utérus,  arrache  les  intestins  et,  pris 
d'un  incroyable  vertige,  fait  couper  par  la  sage-femme,  avec  des  ciseaux,  une 
masse  intestinale  qui,  dépliée,  mesure  6"',90;  la  femme  succombe  au  bout 
d'une  demi-heure.  La  définition  rigoureuse  de  la  faute  grave  ne  peut  être  don- 
née, mais  on  voit,  par  l'examen  des  condamnations,  à  quelle  catégorie  de  faits 
s'applique  la  responsabilité,  et  sauf  l'erreur,  inséparable  de  tout  jugement  humain, 
la  jurisprudence  n'est  pas  de  nature  à  inquiéter  l'exercice  consciencieux  de  h 
profession. 

D.  Responsabilité  spéciale  des  officiers  de  santé  et  des  sages- femmes.  L'ar- 
ticle 29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  interdit  aux  officiers  de  santé  de  pratiquer 
une  grande  opération  chirurgicale  en  dehors  de  la  présence  d'un  docteur  en  méde- 
cine, dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  établi.  Les  opérations  obstétricales,  si  impor- 
tantes, si  difficiles,  qui  mettent  en  péril  la  vie  de  deux  êtres,  nous  paraissent 
rentrer  dans  cette  catégorie.  Partageant  l'opinion  d'OUivier,  d'Angers,  nous  place- 
rons l'application  du  forceps  parmi  les  opérations  qui,  sauf  les  cas  d'urgence, 
exigent  la  présence  d'un  docteur.  L'article  53  de  la  même  loi  défend  aux  sages- 
femmes  l'usage  des  instruments  dans  les  accouchements  laborieux,  sans  appeler 
un  docteur;  ici  la  loi  n'a  pas  besoin  de  commentaire.  Une  sage-femme  est-elle 
autorisée  à  pratiquer  la  version?  Rien  ne  l'interdit;  il  importe  trop  de  pouvoir 
saisir  le  moment  favorable,  dans  cette  opération,  pour  que  l'on  n'accorde  pas 
à  la  sage-femme  une  latitude  dont  elle  devra  n'user  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 


G,    TODRDE 


s. 
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DICX.   EMC.    I.  ^* 


4S2  ACCOUCHEMENT    (bibliographie). 

Devergie,  Mende,  Friedreich,  Siebold,Schurmeyer,  Wald,  Casper,  Taylor,  Guy,  etc.  Les  traités 
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d'arrachement  des  intestins.  Ibid.,  2»  série,  tome  VII,  p.  186.  1857.  —  Rousseau.  Mémoire  sur 
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Paris,  1840.  Q^T. 

§  VI.  De  l'accoachement  considéré  sons  le  rapport  de  l'hygiène  pn> 
bliqne.     Voy.  HospiCES,  MAISONS  d'accouchement,  Maternité,  Obstétricie. 

ACCOUCnEMElVTS  (Art  des).      Voy.  ObsTÉTRICIE. 

ACCOUCHEUR.  ACCOUCHEUSE.     Voy.  Obstétricie,  Sage-femme. 

ACCROISISEMEIVT.  On  désigne  sous  ce  nom  l'ensemble  des  phénomènes 
par  lesquels  passe  un  corps  pour  augmenter  de  masse.  L'accroissement  des 
corps  organisés  diffère  de  l'accroissement  des  corps  inorganiques.  Dans  ceux- 
ci,  l'augmentation  de  masse  se  flût  par  juxtaposition  de  parties  nouvelles 
aux  parties  déjà  formées;  les  molécules  nouvelles  s'ajoutent  aux  molécules 
anciennes,  sans  éprouver  pour  ainsi  dire  de  changements  et  en  conservant  leur 
indépendance  relative.  Dans  les  corps  organisés,  l'augmentation  se  fait  par  intus- 
susception,  c'est*à-dire  que  les  parties  nouvelles,  provenant  du  dehors,  éprouvent 
au  sein  des  parties  déjà  formées  une  série  de  métamorphoses  qui  les  trans- 
forment en  éléments  organisés,  et  la  diversité  de  nature  de  ces  éléments  de 
nouvelle  formation  crée  entre  les  différentes  parties  de  l'enseml-le  un  con- 
sensus réciproque,  d'oii  résulte  un  tout,  une  individualité ,  en  un  mot,  un  orga- 
nisme. 

L'accroissement  des  corps  organisés  est  renfermé  dans  des  limites  assez  rigou- 
reuses. Les  plantes  qui  vivent  et  meurent  aux  lieux  où  elles  ont  pris  naissance  s'ac- 
croissent d'une  manière  à  peu  près  continue  :  les  tissus  nouveaux  s'ajoutent  aux 
tissus  anciens  jusqu'à  ce  que  la  condensation  et  l'imperméabihté  croissante  de  leur 
substanceapportent  à  l'accroissement  un  terme  au  delà  duquel  le  végétal  dépérit  et 
meurt.  Les  animaux,  qui  sentent  et  se  meuvent,  sont  plus  réellement  assujettis 
à  un  véritable  équilibre  organique.  Leur  accroissement  ne  franchit  pas  certaines 
limites  compatibles  avec  le  jeu  de  l'appareil  locomoteur.  Lorsque  l'accroissement 
est  achevé,  ils  prennent  et  ils  rendent  une  quantité  sensiblement  égale  de  matière 
et  maintiennent  ainsi  cet  équilibre  nécessaire. 

La  durée  de  la  période  d'accroissement  n'est  pas  la  même  dans  chaque  espèce 
animale.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'elle  est  subordonnée  à  la  durée 
totale  de  la  vie,  et  en  raison  directe  de  cette  durée.  Dans  l'e-spêce  humaine,  l'ac- 
croissement est  terminé  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans  environ. 
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Lorsqu'on  examine  un  animal  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'accroisse- 
ment, on  constate  que  l'augmentation  de  masse  ne  s'effectue  pas  d'une  manière 
uniforme.  L'accioissement  est  d'autant  plus  rapide  qu'on  examine  l'animal  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  la  naissance.  Le  travail  de  l'accroissement  va  sans  cesse 
se  ralentissant  :  à  mesure  qu'on  approche  du  moment  ori  il  s'achève,  ce  travail  de- 
vient de  plus  en  plus  lent  et  de  plus  on  plus  insensible.  Ainsi,  dans  les  premiers 
temps,  la  masse  de  l'embryon  augmente  de  plus  du  double  eu  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures,  tandis  que  de  l'adolescence  à  l'âge  adulte  il  faut  environ  dix  années 
pour  doubler  le  poids  du  corps. 

Si,  au  lieu  d'envisager  l'accroissement  dans  l'ensemble  général  du  corps,  on 
l'examme  dans  divers  organes  en  particulier,  on  constate  que  certaines  parties  s'ac- 
croissent plus  rapidement  que  d'autres,  et  en  outre  que  cet  accroissement  inégal 
correspond  à  des  périodes  déterminées  du  développement.  Ainsi,  pendant  la  vie 
intra-utérine,  la  tête,  les  membres  thoraciques,  le  foie  offrent,  relativement  aux 
autres  parties,  un  volume  considérable  :  ce  n'est  qu'après  la  naissance  que 
l'accroissement  plus  rapide  des  autres  parties  rétablira  l'équilibre.  La  puberté, 
transition  peu  ménagée  dans  la  série  des  âges,  est  également  caractérisée  par  l'ac- 
croissement rapide  des  organes  de  la  génération,  du  larynx,  et  souvent  aussi 
par  une  augmentation  de  la  taille  en  disproportion  avec  la  crue  de  la  période 
précédente. 

L'accroissement  peut  anormalement  dépasser  les  limites  habituelles  (géants), 
ou  rester  au-dessous  (nains).  Certains  organes  peuvent  s'accroître  outre  mesure 
(hypertrophies)  ou  rester  à  un  état  de  développement  imparfait  (atrophies).  Voy. 
Ages,  Groissance,  Fœtus  et  Nutrition.  J.  Béclard. 

ACCUM  (Friedrich).  Chimiste  distingué,  né  à  Bûckeburg  ( Schauenburg- 
Lippe)  le  29  mars  1769.  Il  alla  en  1795  s'établir  à  Londres  comme  chimiste  et  com- 
mença à  y  enseigner  cette  science  vers  1801.  Accum  contribua  par  ses  recher- 
ches et  par  ses  écrits  à  l'établissement,  dans  Londres,  de  l'éclairage  au  gaz.  En 
1822  il  retourna  en  Allemagne  et  se  rendit  à  Berlin,  comme  professeur,  à  l'Institui 
royal  professionnel  de  cette  ville,  où  il  mourut  en  1838.  A  l'exemple  de  Par- 
mentier,  de  Chaptal  et  de  Darcet,  Accum  a  surtout  poursuivi  l'application  de  la 
chimie  à  l'économie  domestique.  Laissant  de  côté  ses  ouvrages  de  chimie  pure, 
nous  citerons  de  lui  : 

A  Practical  Treatise  on  Gas-lichl.  London,  1815,  plusieurs  éditions.  —  Guide  to  the 
Chalybeaîe  spring  of  Thetford,  exMbiiing  the  gênerai  and  primary  effects  of  the  Thelfoid 
Spa,  mies  essential,  etc.  Lond . ,  1819,  in-8,  pi.  2.  —  A  Trealise  on  the  art  ofMaking  good  and 
ivholcsomeBreadfOfWheat,  Oats,Rye,  Barley,  and others  farinaceons  Seeds,  etc., Loua.,  1820, 
in-8.  — A  Treatise  on  the  art  ofMaking  Wine  from  native  Fruits ,  exhibiting  the  chemical 
Principles,  iipon  wich  the  art  ofWine-Making  dépends,  etc.  Lond.,  1820,  in-8.Trad.  fr.  par 
MM.  Guilloud  et  Olivier,  Paris,1825,  in-12. — A  Treatise  ontlte  Adultérations  of  Food  andCuIinary 
Poisons,  exhibiting  the  fraudulous  sophistications  of  bread,  béer,  etc.  Lond.,  1820,  in-12. 
Trad.  ail.  par  CeruUi.  Leipzig,  1822, in-8.  —  Culinary  Chemistry  exhibiting  the Scientific Prin- 
ciples of  Cookery,  with  Concise  Instructions  for  preparing  Good  and  Wolesome  Pickles,  etc. 
Lond.,  1821,  in-8.  E.  B. 


on  a 


ACÉPHAliE,  ACÉPOALIE  (de  à  privatif  et  de  xeyaXiî,  tête) .  Pendant  longtemps 
a  désigné  par  le  nom  d'acéphales,  non-seulement  les  fœtus  entièrement  privés 
de  la  tête,  monstruosité  qui  constitue  Vacéphalie  proprement  dite  et  qui  com- 
prend les  acéphaliem  d'isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  mais  encore  ceux  qui  préseu- 
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tent  la  conformation  vicieuse  de  l'extrémité  céphalique  décrite  plus  tard  sous  le 
nom  d'anencéphalie  (Voij.  Anencéphaliens).  De  Là  venait  la  distinction  établie 
entre  ces  deux  sortes  d'acéphales  :  les  premiers  étaient  les  acéphales  complets,  les 
seconds  les  acéphales  incomplets.  Dans  la  classification  d'Isid.  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire,  les  acéphales  forment  un  des  genres  de  la  famille  Aes  acéphaliens  (Voy.  ce 
mot). 

ACÉPHAMEl\IS  (Monstres).  Les  acéphaliens  forment  une  famille  de  monstres 
unitaires  omphalosites  dont  le  caractère  essentiel  est  l'absence  complète  de  la  tête, 
état  que  l'on  désigne  aussi  sous  le  nom  d'acéphalie,  et  qui  s'accompagne  pres- 
que toujours  d'une  conformation  plus  ou  moins  vicieuse  du  tronc  et  des.  membres 
et  d'une  imperfection  ou  même  d'un  défaut  complet  des  viscères  thoraciques  et 
abdominaux . 

Lorsque  l'on  étudie  les  circonstances  ordinaires  de  la  naissance  des  acéphaliens, 
non-seulement  chez  l'homme,  mais  encore  chez  les  animaux,  on  est  frappé  devoir 
certaines  particularités  relatives,  soit  à  la  mère,  soit  au  fœtus,  se  reproduire  avec 
une  constance  presque  absolue.  Nous  verrons  si  ce  fait  singulier  ne  trouverait  pas 
son  explication  dans  quelques-unes  des  anomalies  si  graves  et  si  multipliées  des 
acéphaliens. 

Les  femmes  qui  ont  donné  le  jour  à  des  monstres  acéphales,  très-rarement 
primipares,  ont  eu  antérieurement  une  ou  plusieurs  grossesses,  soit  simples,  soit 
doubles,  terminées  heureusement  par  la  naissance  d'enfants  bien  conformés.  On 
ne  peut  rien  dire  de  général,  ni  sur  l'état  de  santé,  ni  sur  l'âge  de  la  mère,  dont 
la  grossesse  n'a  le  plus  souvent  rien  présenté  de  particulier,  qui  pût,  non  pas  expli- 
quer, mais  même  faire  supposer  la  naissance  d'un  monstre.  Nous  citerons  seule- 
ment, cà  cause  de  sa  singularité,  et  sans  vouloir  en  tirer  la  moindre  conclusion,  le 
cas  rapporté  par  Katzky  [Acta  medicor.  Berolin.  Dec.  I,  vol.  IX,  1721.),  dans  le- 
quel la  mère  de  l'acéphalien  avait  souvent  assisté  à  des  exécutions  judiciaires  par 
décollation.  L'accouchement  avant  terme  est  la  règle,  et  presque  constamment  il  a 
lieu  entre  le  sixième  et  le  huitième  mois  ;  dans  le  cas  oii  le  fœtus  est  né  avant  six 
mois,  on  trouve  mentionnée  une  circonstance  occasionnelle,  comme  une  émotion 
vive,  une  violence  extérieure,  ayant  amené  l'avortement. 

Les  acéphaliens  sont  presque  toujours  bijumeaux,  quelquefois  trijumeaux,  et 
même  quadrijumeaux.  Il  n'existe,  en  effet,  qu'une  seule  observation  bien  authen- 
tique due  à  VaUisnieri  {Opère  diverse,  t.  III.  Venise,  1715.),  dans  laquelle  le  fœtus 
appartenait  à  une  grossesse  simple.  Nous  aui-ons  à  revenir  plus  tard  sur  ce  fait. 
Tantôt  les  deux  jumeaux  sont  contenus  dans  une  seule  poche  amniotique,  tantôt 
il  existe  Jeux  sacs  isolés.  Le  placenta  est  en  général  commun  aux  deux  fœtus; 
lorsqu'il  y  a  plusieurs  jumeaux,  le  placenta  est  commun  à  tous,  ou  seulement  au 
monstre  et  à  un  autre.  Le  cordon  ombilical  de  l'acéphalien  est  ordinairement 
très-court  et  peu  volumineux.  Nous  devrons  dans  la  suite  rechercher  quelle  est 
la  disposition  des  vaisseaux  du  cordon  et  du  placenta,  lorsque  nous  étudierons  le 
système  circulatoire  des  acéphahens  et  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  chez 
eux  la  circulation. 

Il  est  très-rare  que  le  fœtus  monstrueux  naisse  le  premier  ;  quand  il  y  a  plu- 
sieurs jumeaux,  il  naît  entre  deux  de  ses  frères,  ouïe  dernier  de  tous,  et  le  plus 
ordinairement,  l'expulsion  de  l'acéphalien  suit  presque  immédiatement  la  mis- 
sance  du  premier  enfant.  Le  jumeau  est  habituellement  bien  conformé,  ou  no 
présente  que  des  anomalies  peu  graves;  le  plus  généralement  le  sexe  est    le 
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même  pour  les  deux  enfants.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'accouchement  na 
rien  présenté  de  particulier,  et  a  été  rendu  facile  par  la  petitesse  de  l'accpha- 
lien.  Celui-ci  meurt  dès  qu'il  est  sorti  de  l'anmios,  et  son  apparition  dans  le 
monde  extérieur  n'est  marquée  par  aucun  signe  de  "vie.  Vogli  et  Bréra  (Mem.  délia 
Soc.  italiana  délie  scienze,  t.  XVII.  Vérone,  1815)  parlent  cependant  de  quel- 
ques mouvements  obscurs  qu'aurait  exécutés  un  acéphalien  en  naissant.  M.  De- 
paul  (Société  anatomique,  t.  II,  2^  série,  1857)  rapporte  aussi  l'observation  d'un 
foetus  acéphale  qui,  au  moment  de  sa  naissance  et  avant  la  section  du  cordon,  fit 
plusieurs  mouvements  de  flexion  et  d'écartement  des  jambes,  et  chez  lequel  ces 
mouvements,  après  avoir  duré  quelques  minutes,  cessèrent  aussitôt  que  le  cordon 
fut  coupé. 

La  famille  des  acéphaliens  présente  une  grande  variété  dans  les  caractères  des 
différents  types  qu'elle  renferme  ;  aussi  a-t-on  cherché  à  plusieurs  reprises  à  la  di- 
viser en  genres  naturels.  Les  auteurs  ont  d'abord  pris  pour  base  de  leurs  déter- 
minations l'état  plus  ou  moins  complet  de  l'être,  suivant  qu'il  est  pourvu  d'une 
région  cervicale,  d'un  thorax,  ou  qu'il  est  réduit  à  l'abdomen;  c'est  ainsi  qu'ont 
procédé  Vernière  et  Breschet.  Mais  un  semblable  mode  de  classification  doit  être 
rejeté  par  cette  seule  raison  que  la  forme  extérieure  de  ces  monstres  ne  donne  pas 
la  notion  exacte  de  leur  organisation  intérieure ,  et  qu'un  fœtus  acéphale  qui  pa- 
raît, à  première  vue,  réduit  à  la  région  abdominale,  possède  en  réalité  un  squelette 
presque  complet.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  après  une  analyse  comparative  de 
toutes  les  observations  publiées  avant  lui,  se  fondant  sur  l'ensemble  des  formes  du 
corps,  mais  principalement  sur  la  présence  ou  l'absence  des  membres  thoraciques  et 
abdominaux,  a  admis  les  trois  genres  suivants,  auxquels  peuvent  être  rapportés 
tous  les  cas  d'acéphalie  connus  jusqu'à  ce  jour  : 

Genre  I.  Acéphale  :  corps  mal  symétrique,  irrégulier,  mais  ayant  ses  diverses 
régions  bien  distinctes;  thorax  existant  complètement  et  portant  les  membres 
thoraciques,  ou  au  moins  l'un  d'eux.  Genre  II.  Peracéphale  (de  népa,  trans,  au 
delà)  :  corps  mal  symétrique,  irrégulier,  ayant  ses  diverses  régions  bien  distinctes; 
point  de  membres  thoraciques.  Genre  III.  Mylacéphale  (de  p>vj,  môle  :  acéphale- 
môle)  :  corps  non  symétrique,  très-irrégulier,  informe,  ayant  ses  diverses  régions 
peu  ou  point  distinctes  ;  membres  très-imparfaits,  rudimentaires  ou  même  nuls. 

Chacun  de  ces  groupes  génériques  pourrait  lui-même  être  subdivisé  en  un 
certain  nombre  de  petites  sections  correspondant  à  autant  de  modifications  secon- 
daires de  forme  et  d'organisation. 

Sans  entrer  dans  l'exposition  détaillée  de  tous  les  cas  particuliers  qui  appartien- 
nent à  chaque  genre,  nous  nous  attacherons  tout  d'abord  à  décrire  la  conformation 
extérieure  du  tronc  et  des  membres,  et  les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître 
à  la  vue  un  acéphalien,  et  de  déterminer  à  quel  groupe  il  doit  être  rapporté. 

La  forme  générale  du  corps,  quoique  variable,  se  fait  surtout  remarquer  par  un 
défaut  constant  de  symétrie  d'un  côté  à  l'autre.  Chez  les  plus  parfaits  des  acéphales, 
le  tronc  de  forme  peu  anomale,  par  conséquent  plus  allongé  que  large,  dépasse  en 
haut  l'insertion  des  membres  thoraciques,  et  se  termine  par  une  extrémité  arrondie 
et  recouverte  de  téguments  ;  mais  déjà,  parmi  les  derniers  acéphales,  on  trouve 
une  déformation  très-marquée  du  tronc,  comme  chez  le  monstre  décrit  par 
Gergens ,  dont  le  corps  très-rétréci  dans  la  région  lombaire ,  semblait  composé 
de  deux  lobes,  l'un  inférieur  comprenant  la  portion  sous-ombilicale  de  l'abdomen; 
l'autie,  supérieur,  plus  volumineux,  formant  extérieurement  une  masse  beaucoup 
plus  large  que  longue. 
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Les  membres  thoraciques  peuvent  exister  tous  les  deux  normalement  développés 
et  terminés  par  des  doigts  distincts,  en  nombre  variable,  quelquefois  même  au 
nombre  de  cinq,  ainsi  queKatzky,  Malac^irne  et  Béclard  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples. Plus  fréquemment  les  membres  supérieurs  sont  contournés  et  difformes;  ils 
sont  parfois  complètement  rudimentaires  et  tellement  courts  que  les  mains  parais- 
sent, comme  cbez  les  pbocomèles,  s'insérer  directement  sur  le  tronc.  Elben  a 
décrit  cette  disposition  d'après  Reuss  et  Klein.  Dans  une  observation  rapportée  par 
Salvatore  Portai  {Atti  dell  Accad.  Giœnia,  ai  Catania,  t.  I,  p.  307.),  les  bras 
courts  et  en  moignons  rappelaient  l'hémimélie.  Un  cas  semblable  est  indiqué  par 
Gergens. 

Enlin  la  série  des  acéphales  se  termine  par  ceux  qui  manquent  de  l'un  des  mem- 
bres thoraciques.  Cette  modification  très-rare  a  été  constatée  par  Malacarne  et  par 
Elben.  On  voit  aussi  dans  V Atlas  de  Forster  (pi.  IX,  fig.  12  )  le  dessin  d'un  mons- 
tre acéphale,  appartenant  au  musée  de  Gôttingen,  chez  lequel  il  y  a  absence  simul- 
tanée du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  gauche,  les  deux  membres  du 
côté  opposé  étant  normalement  développés. 

Dans  le  genre  peracéphale,  le  corps  peut  encore  être  à  peu  près  normal  ;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tronc  est  considérablement  raccourci,  tronqué 
carrément  à  son  extrémité  supérieure,  qui  parfois  cependant  est  arrondie  et  porte 
quelques  poils.  Chez  d'autres  peracéphales  plus  imparfaits,  le  tronc  se  trouve  réduit 
à  la  région  pelvienne,  et,  dans  ce  cas,  on  doit  remarquer  que  le  cordon  ne  s'insère 
pas  à  l'extrémité  supérieure  du  tronçon  ;  il  existe  même  toujours  un  intervalle  re- 
lativement étendu  entre  cette  extrémité  et  l'insertion  du  cordon.  On  doit  encore 
signaler,  dans  certains  cas,  l'existence  à  la  surface  du  corps  d'une  multitude  d'en- 
foncements, de  sillons  cutanés  séparant  des  saillies,  des  lobules,  dont  la  disposition 
toujours  très-irrégulière  rend  l'aspect  général  du  corps  anomal  au  plus  haut  degré. 
Cette  apparence  est  due  à  l'accumulation,  en  certains  points,  d'une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire,  souvent  infiltré  de  sérosité. 

Le  genre  des  peracéphales  est  surtout  caractérisé  par  l'absence  des  membres 
thoraciques.  Les  membres  abdominaux,  de  même  que  chez  les  acéphales,  peuvent 
exister  tous  les  deux  et  parfaitement  bien  développés  ;  mais  le  plus  souvent,  comme 
aussi  dans  le  genre  précédent,  ils  sont  mal  proportionnés,  inégaux,  contournés  et 
terminés  par  des  pieds  bots  ;  c'est  le  varus  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment, 
mais  les  autres  variétés  de  pieds  bots  peuvent  s'observer  ;  il  n'e§t  même  pas  rare  de 
voir  les  deux  pieds  renversés  en  sens  contraire.  Les  orteils  sont  courts,  mal  confor- 
més ,  privés  d'ongles ,  ou  réunis  ensemble  ;  leur  nombre  est  le  plus  ordinairement 
de  trois  à  quatre,  rarement  de  cinq. 

Enfin  les  peracéphales  peuvent  offrir  un  degré  plus  marqué  d'anomalie,  et  être 
privés  de  l'un  des  membres  thoraciques,  et  peut-être  de  tous  les  deux.  Sue  le  jeune 
{Uech.  physioL  et  expér.  sur  la  vitalité,  dans  Maga%.  nicycl.,  3^  année,  t.  IV, 
p.  159)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  absence  du  membre  abdominal 
droit;  mais  son  observation  est  malheureusement  incomplète.  La  possibilité 
de  la  disparition  des  deux  membres  abdominaux  semblerait  prouvée  par  une  obser- 
vation de  Vallisnieri  ;  mais  le  fait  aurait  besoin  d'être  appuyé  sur  des  preuves  plus 
certaines. 

Chez  les  mylacéphales,  le  corps  est  non-seulement  déformé,  mais  entièrement 
irrégulier,  et  la  forme  spécifique  conservée,  au  moins  d'une  manière  imparfaite, 
chez  les  acéphaliens  des  groupes  précédents,  disparaît  chez  ces  derniers,  que  l'on 
pourrait  prendre  souvent,  à  première  vue,  pour  de  simples  môles.  On  trouve  ce- 
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pendant  assez  fréquemment  à  la  surface  de  la  masse  irrégulière  qui  constitue  le 
corps  des  mylacéphales  quelques  appendices,  quelques  éminences  rugueuses,  re- 
présentant un  ou  plusieurs  membres  tout  ?.  fait  rudimentaires.  Mais  ces  indices  peu- 
vent eux-mêmes  disparaître.  Dans  un  cas  très-curieux,  rapporté  par  M.  Rouget 
{Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1854.  "2«  série,  t.  I,  p.  267),  un  monstre  myla- 
céphale  de  mouton  ne  présentait  aucun  rudiment  de  membres,  en  sorte  que  l'exa- 
men de  l'aspect  extérieur  seul  portait  à  le  considérer  comme  appartenant  à  la  fa- 
mille des  anidiens.  La  dissection  montra  que  cette  masse  informe  contenait  à 
l'intérieur  un  rudiment  de  squelette  bien  caractérisé  et  même  tous  les  éléments 
organiques. 

Après  avoir  décrit  l'aspect  extérieur  des  acéphaliens,  avec  les  principales  variétés 
qu'on  observe  dans  chacun  des  genres  de  tetle  famille,  nous  allons  examiner  les 
modifications  profondes  de  leur  organisation  interne. 

Chez  les  acéphaliens  même  les  plus  parfaits,  les  cavités  thoracique  et  abdomi- 
nale ne  sont  pas  séparées  par  une  cloison  musculeuse  ;  il  n'existe  pas  de  diaphragme 
proprement  dit,  ou  du  moins  on  n'en  rencontre  que  quelques  vestiges,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que  l'on  a  trouvé  une  cloison  membraneuse  ou  celluleuse, 
présentant  en  certains  points  quelques  fibres  charnues. 

La  plupart  des  viscères  thoraciques  manquent  entièrement  et  sont  remplacés 
par  du  tissu  cellulaire,  sans  plèvre  distincte  ;  ou  bien  s'ils  existent,  ils  sont  très- 
rudimentaires.  L'absence  des  poumons  peut  être  considérée  comme  constante.  Les 
^rès-rares  exemples  dans  lesquels  on  a  mentionné  l'existence  de  rudiments  de  pou- 
mons sont  douteux,  et  dans  ces  cas,  du  reste,  la  trachée  manquait  toujours  com- 
plètement. 

La  question  de  l'existence  du  cœur  a  beaucoup  occupé  les  physiologistes  et  a 
même  donné  lieu  à  une  discussion  célèbre  entre  Vallisnieri  et  Vogli.  Ce  dernier 
avait  annoncé  l'absence  du  cœur  chez  un  acéphalien  ;  Vallisnieri  ne  pouvant  expli- 
quer ce  fait  si  contraire  aux  idées  anciennes  d'Aristote  sur  le  développement  de 
l'embryon,  déclara  cette  observation  fausse  et  inexacte.  Mais  la  théorie  a  dû  s'effacer 
devant  les  faits.  Non-seulement  tout  le  monde  admet  aujourd'hui  sans  difficulté  la 
possibilité  de  l'absence  du  cœur  chez  les  monstres  acéphales,  mais  encore  un  grand 
nombre  d'auteurs  regardant  l'absence  de  cet  organe  comme  aonstante,  en  font  un 
caractère  générique  de  l'acéphalie  ;  et  même,  pour  quelques  anatomistes,  les  termes 
de  monstres  privés  de  cœur  (acardiaci)  et  de  monstres  acéphales  sont  des  synony- 
mes. Il  paraîtrait  néanmoins  que  dans  certains  cas  on  a  trouvé  un  cœur  plus  ou 
moins  anomal  et  rudimentaire.  En  laissant  de  côté  les  faits  qui  manquent  d'authen- 
ticité, nous  nous  bornerons  à  citer  les  suivants  :  Vallisnieri  a  vu  chez  un  mylacé- 
phale  un  cœur  bien  développé,  existant  avec  une  aorte  et  une  veine  cave,  entre 
deux  vésicules  analogues  aux  poumons.  Un  acéphale ,  dont  l'observation  est  due  à 
Katzky,  présentait  à  la  place  du  cœur  un  petit  corps  pyramidal  dans  lequel  la  dissec- 
tion fit  reconnaître  deux  ventricules,  non  pas  latéraux,  mais  superposés  l'un  à  l'au- 
tre. EnfinM.  Serres  {Bullet.de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  sept.  1821)  a  rapporté  un 
cas  dans  lequel  il  existait  un  cœur  avec  des  ventricules  distincts,  mais  sans  crosse 
aortique  ;  les  deux  sous-clavières  seules  s'inséraient  sur  le  cœur,  après  s'être  réunies 
en  un  tronc  commun  très-court,  communiquant  avec  l'aorte  ascendante. 

Les  auteurs  ont  presque  toujours  négligé  de  signaler  l'existence  ou  l'absence  du 
thymus.  Cooper  et  Malacarne  indiquent  seuls  la  présence  de  cet  organe,  qui  n'était 
normal  dans  aucun  de  ces  deux  cas. 

Parmi  les  organes  abdominaux,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  manquent  le  plus  or- 
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diaairement  ;  dans  le  cas  où  ils  existaient,  ils  présentaient  des  anomalies  nombreuses. 
Le  foie  a  été  vu  par  Atkinson  {Phys.  and  med.  journal  de  Bradley,  n°  65. 1804); 
il  était  composé  de  deux  lobes,  mais  privé  de  vésicule  biliaire.  Dans  d'autres  cas, 
il  était  remarquable  par  sa  division  en  un  grand  nombre  de  lobules.  La  vésicule 
biliaire  semble  toujours  faire  défaut. 

Le  canal  digestif,  au  contraire,  existe  presque  constamment.  Hayn,  il  est  vrai, 
n'a  pas  mentionné  son  existence  chez  un  chevreau  mylacéphale,  mais  son  observa- 
tion est  peu  complète.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  bien  authentique  dans 
lequel  l'absence  totale  du  tube  digestif  ait  élé  constatée,  c'est  chez  le  mouton  my- 
lacéphale décrit  par  M.  Rouget  {loc.  cit.).  Cette  anomalie  placerait  ce  monstre  au 
dernier  rang  des  acéphaliens,  comme  pour  servir  de  transition  de  cette  famille  à 
celle  des  anidiens.  Le  canal  alimentaire  qui,  à  part  ce  cas  exceptionnel,  a  toujours 
été  rencontré,  est  incomplet  et  présente  même,  dans  les  parties  qui  existent,  des 
traces  évidentes  de  développement  imparfait.  On  peut  trouver  une  portion  de  l'in- 
testin grêle, quelquefois  un  petit  estomac,  et  dans  un  cas  de  Klein  (Specim.  inaug. 
anal,  sistens  monstr.  quorumdam  descriptionem .  In-4".  Stuttgart,  1795),  il 
existait  même  un  œsophage  réduit  à  son  extrémité  inférieure.  Le  gros  intestin  est  la 
partie  qui  manque  le  plus  rarement.  Tantôt  il  s'étend  en  droite  ligne  vers  l'anus, 
tantôt  il  présente  quelques  circonvolutions  peu  nombreuses  ;  c'est  dire  que  le  mé- 
sentère est  très-imparfait  et  l'épiploon  presque  nul.  L'intestin  se  termine  souvent 
par  un  anus  bien  conformé  ;  dans  d'autres  cas  il  y  a  imperforation  ,  ou  même 
absence  de  la  fin  du  rectum;  quelquefois  celui-ci  s'ouvre  dans  le  col  ou  le  fond  de 
la  vessie,  ou  bien  dans  un  véritable  cloaque.  Un  fait  très-digne  de  remarque,  c'est 
l'existence  presque  constante  dans  la  cavité  de  l'intestin,  non  d'un  véritable  mé- 
conium,  mais  d'une  matière  muqueuse.  Enfin  je  signalerai  la  fréquence  de  l'exom- 
phale  chez  les  acéphaliens. 

Les  organes  urinaires  sont,  après  le  tube  digestif,  les  parties  qui  manquent  le 
plus  rarement.  On  trouve  presque  toujours  les  reins,  ou  au  moins  l'un  d'eux.  Il 
n'existerait,  en  effet,  d'après  Béclard,  que  quatre  cas  dans  lesquels  on  ait  constaté 
l'absence  totale  des  reins.  11  n'est  même  pas  très-rare  que  le  volume  de  ces  orga- 
nes soit  plus  considérable  que  normalement.  La  vessie  et  les  uretères,  ainsi  que  l'u- 
rèthre,  manquent  quelquefois  en  tout  ou  en  partie.  L'absence  des  capsules  surré- 
nales, ou  au  moins  de  l'une  d'elles,  a  été  constatée. 

Les  organes  génitaux,  presque  aussi  constants  que  les  organes  urinaires,  présen- 
tent le  plus  souvent  des  imperfections  notables,  surtout  dans  les  organes  externes, 
au  point  que  fréquemment  le  sexe  est  impossible  à  déterminer.  Ainsi,  chez  les  mâles, 
le  scrotum  existe,  quelquefois  même  avec  un  volume  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  mais  sans  contenir  de  testicules;  le  pénis  est  affecté  d'épispadias  ou 
d'hypospadias.  Plus  rarement,  chez  les  femelles,  il  y  a  imperforation  du  vagin.  Enfin 
on  a  observé  divers  genres  d'heimaphiodisme-  Parmi  les  organes  internes  de  la 
génération,  les  testicules  sont  atrophiés  ou  manquent  complètement;  il  en  est  de 
même  pour  les  ovaires  et  l'utérus,  presque  toujours  bicorne  quand  il  existe.  Signa- 
ions  de  plus  un  fait  établi  depuis  longtemps,  c'est  que  la  plupart  des  acéphaliens 
sont  du  sexe  féminin. 

Les  autres  systèmes  organiques  se  présentent  avec  le  même  degré  d'imperfection. 
Le  squelette  est  toujours  incomplet  ;  dans  des  cas  assez  rares ,  la  tête  peut  être  re- 
présentée par  quelques  rudiments  osseux  informes  ;  mais  on  n'en  trouve  le  plus  sou- 
vent aucun  vestige.  Il  manque  presque  constamment  quelques-uns  des  os  des  mem- 
bres. La  colonne  vertébrale,  dont  l'extrémité  supérieure  est  hî>tituellement  recourbas 
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en  avant,  se  compose  d'un  nombre  moindre  de  vertèbres,  soit  dans  les  régions  dorsale 
et  lombaire,  soit  surtout  dans  la  région  cervicale.  Les  côtes  sont  mal  conformées; 
leur  nombre  varie  d'un  côté  à  l'autre,  presque  jamais  normal,  alors  même  que  les 
douze  vertèbres  dorsales  sont  conservées.  Le  sternum  peut  manquer  ou  présenter  une 
fissure  médiane.  Enfin,  par  la  disparition  des  membres  supérieurs,  du  thorax  et  d'une 
partie  des  vertèbres  lombaires,  le  squelette  peut  n'être  représenté  que  par  le  bassin  ; 
il  paraît  même  que  dans  un  degré  plus  avancé  encore,  le  rachis  peut  manquer  com- 
plètement. Outre  quelques  faits  de  cette  nature  déjà  connus,  et  en  particulier  ceux 
de  Clarke  et  de  Gergens,  nous  indiquerons  un  cas  rapporté  par  M.  Alexis  Moreau 
(Bidlet.  de  la  Société  anat.,  1860.  2«  série,  t.  V,  p.  116).  Il  s'agit  d'un  peracé- 
phale  dont  le  squelette,  réduit  aux  os  des  iles  très-imparfaits,  manquait  du  sacrum, 
du  coccyx  et  des  vertèbres  lombaires;  il  n'y  avait  aucun  vestige  de  la  colonne  ver- 
tébrale 

La  moelle  est  susceptible  de  présenter  les  mêmes  anomalies  que  le  rachis.  Bé- 
clard  affirme  cependant  qu'il  existe  toujours  une  partie  de  la  moelle.  Cooper  (Philos, 
transact.,  t.  LXV,  p.  511, 1775,  et  Journ.  de  physique,  Mil,  p.  506)  et  Clarke 
[Philos,  transact.,  t.  LXXXIll,  1795,  et  Med.  facts  and  observ.,  t.  VII,  1797) 
paraissent  avoir  constaté  son  absence  totale  ;  dans  une  observation  rapportée  par 
M.  Depaul  [Société  de  biologie.  2''  série,  t.  IV,  p.  152),  il  est  dit  que  les  centres 
nerA'eux  faisaient  défaut.  Lorsqu'elle  existe,  la  moelle  est  souvent  très-imparfaite, 
tantôt  réduite  à  un  segment  très-court,  tantôt  présentant  une  structure  très-ano- 
]nale.  Quelquefois  étendue  à  toute  la  hauteur  du  rachis,  elle  se  teraiine  en  haut 
par  un  renflement  dans  lequel  certains  auteurs  ont  voulu  voir  l'encéphale  ou 
la  moelle  allongée.  Les  nerfs,  quoique  imparfaits,  sont  cependant  bien  distincts 
dans  certaines  parties  du  corps.  L'ahsence  du  grand  sympathique  a  été  indiquée 
par  Isenflamm  [Beitrdge  fur  die  Zergliederungskuyist,  t.  II.  Leipzig,  1805), 
et  par  Prochaska  (  Disqidsitio  anatomico  -  physiol.  organismi  humani,  etc. 
Vienne,  1812). 

Le  système  musculaire ,  comme  le  système  nerveux ,  présente  de  nombreuses 
imperfections.  Le  plus  souvent  atrophiés,  les  muscles  sont  parfois  tout  à  fait  in- 
distincts et  ressemblent  à  ceux  de  jeunes  embr^'ons. 

Il  nous  reste  enfin,  pour  épuiser  la  liste  des  anomalies  de  l'organisation  des  acé- 
phaliens,  à  pai'lerde  celles  que  présente  leur  système  vasculaire.  Disons  d'abord 
que  les  auteurs  ne  nous  apprennent  presque  rien  sur  la  structure  des  artères  et 
des  veines.  Dans  un  fait  d'acéphalie  rapporté  par  Gergens,  il  est  fait  mention  de  con- 
duits vasculitbrmes,  sans  parois  distinctes  ;  et  dans  un  autre  cas,  Kalk  a  constaté 
l'absence  totale  des  valvules  des  veines. 

Nous  avons  vu  que,  à  part  le  seul  exemple  de  Vallisnieri,  les  acéphaliens  sont 
toujours  les  fruits  de  grossesses  doubles  ou  multiples,  et  qu'ils  ont  constamment  un 
placenta  commun  avec  un  ou  plusieurs  jumeaux.  Nous  ajouterons  que  le  plus  sou- 
vent il  n'existe  dans  le  cordon  qu'une  seule  artère  ombilicale  ;  mais  quelquefois  on 
trouve  une  veine  et  deux  artères,  comme  dans  l'état  normal.  Les  anatomistes  pa- 
raissent avoir  négligé,  jusque  dans  ces  dernières  années,  de  rechercher  les  rapports 
existant  entre  le  système  circulatoire  du  monstre  et  de  son  jumeau ,  ainsi  que  le 
mode  de  distribution  de  leurs  vaisseaux  ombilicaux  dans  le  placenta.  Cependant 
Clarke  avait  déjà  constaté  qu'une  communication  existait  entre  les  vaisseaux  des 
deux  fœtus  :  en  injectant  avec  une  matière  rouge  le  cordon  de  l'enfant  bien  con- 
formé, l'injection  parvint  facilement  dans  les  deux  placentas.  Les  recherches  mo- 
dernes de  Spliedt  et  de  Claudius  ont  montré  entre  les  vaisseaux  ombilicaux  de  l'a- 
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céphalien  et  de  son  jumeau  un  rapport  bien  autrement  important.  Suivant  ces 
auteurs,  tout  le  système  capillaire  du  placenta  appartient  uniquement  au  fœtus 
bien  conformé.  Les  vaisseaux  ombilicaux  du  monstre  sont  constitués  par  une  branche 
veineuse  partant  de  l'un  des  plus  gros  troncs  de  la  veine  ombilicale,  et  par 
une  branche  artérielle  naissant  de  l'une  des  deux  artères  ombilicales  du  jumeau. 
Dans  une  figure  de  l'Atlas  de  Forster  (pi.  IX,  fig.  18),  montrant  le  placenta  d'un 
acéphale  et  de  son  jumeau,  on  peut  voir  qu'un  tronc  veineux  très-considérable  se 
porte  de  la  veine  ombilicale  du  fœtus  bien  conformé  au  cordon  de  l'acéphale,  et 
qu'une  des  artères  ombilicales  du  jumeau  envoie  également  au  cordon  du  monstre 
un  tronc  artériel  volumineux.  Il  est  permis  de  supposer  qu'il  existait  une  disposi- 
tion semblable  dans  les  deux  cas  suivants,  quoiqu'on  ait  omis  de  mentionner  la 
distribution  des  vaisseaux.  Dans  l'observation  du  fœtus  peracéphale,  rapportée  jai' 
M.  Alexis  Moveau  {loc.  cit.),  il  est  dit  qu'on  voyait  à  la  surface  fœtale  du  placenta 
les  deux  cordons  unis  par  une  branche  de  communication.  Dans  un  autre  cas,  décrit 
par  M.  Depaul  {Société  de  biologie,  t.  IV.  2"  série,  p.  132),  le  cordon  était  unique 
à  son  origine  placentaire  ;  à  4  centimètres  de  son  attache,  il  se  bifurquait,  et  cha- 
cune des  branches  allait  se  distribuer  au  monstre  et  à  son  jumeau. 

Les  faits  qui  précèdent  méritent  de  fixer  toute  l'attention  des  anatomisteset  des 
physiologistes,  en  raison  des  conséquences  que  l'on  peut  en  tirer  relativement  au 
mécanisme  de  la  circulation  chez  les  acéphaliens.  Nous  pensons  cependant  que  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  avant  d'admettre  comme  constante  la  dis- 
position singulière  des  vaisseaux  ombilicaux  décrite  par  Spliedt  et  Claudius 

Examinons  maintenant  la  distribution  du  système  vasculaire  général.  Nous  sa- 
vons déjà  que  le  cœur  manque  à  peu  près  constamment,  et  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  sujet.  Le  plus  souvent  on  trouve  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  une  aorte  et 
une  veine  cave,  sur  lesquelles  viennent  s'insérer  médiatemenl  ou  immédiatement 
toutes  les  branches  artérielles  et  veineuses,  dont  le  nombre  est  considérablement 
diminué,  en  raison  de  l'absence  de  la  plupart  des  viscères.  Ces  deux  troncs  centraux, 
communiquant  entre  eux  à  leurs  deux  extrémités,  se  partagent  supérieurement  en 
deux  ou  plusieurs  rameaux,  ou,  lorsque  les  membres  thoraciques  existent,  en 
deux  vaisseaux  considérables,  les  sous-claviers.  Inférieurement,  ils  se  contimient 
avec  l'artère  ou  les  artères  ombilicales,  et  avec  la  veine  du  même  nom,  le  système 
delà  veine  porte  n'existant  pas.  Dans  le  cas  oij  le  corps  est  réduit  à  la  partie  inlé- 
rieure,  la  veine  cave  est  représentée  seulement  par  un  tronc  très-court  qui,  se  con- 
tinuant avec  la  veine  ombilicale,  n'existe  qu'entre  celle-ci  et  les  veines  iliaques  ;  ce 
tronc  est  même  quelquefois  tellement  court,  que  la  veine  ombilicale  paraît  se  di- 
viser immédiatement  en  deux  ou  plusieurs  branches,  et  qu'il  n'existe  véritablement 
plus  de  veine  cave.  Une  semblable  disposition  s'observe  plus  souvent  encore  pour  le 
système  artériel,  l'artère  ou  les  artères  ombilicales  se  continuant  en  deux  artères 
iliaques  qui  vont  se  distribuer  dans  les  membres  inférieurs.  C'est  ainsi  que  peuvent 
s'expliquer  les  cas  d'absence  de  la  veine  cave  ou  de  l'aorte  rapportés  par  quelques 
auteurs. 

On  doit  se  demander  par  quel  mécanisme  s'opère  la  circulation  dans  un  système 
vasculaire  si  imparfait  et  privé  d'un  organe  d'impulsion.  Il  est  bien  difficile,  en  effet, 
d'admettre  avec  Monro,  Tiedemann  et  Breschet,  que  le  sang  puisse  être  mis  en 
mouvement  parla  seule  action  des  parois  des  vaisseaux,  dont  les  tuniques  arrivent 
quelquefois  à  ce  degré  d'atrophie  qu'elles  semblent  disparaître  complètement. 
Aussi  Mery  [Acad.  des  sciences  de  Paris.  1720.)  et  Lecat  (P/it/os.  transact., 
1767.  Part.  î)  avaient-ils  cherché  un  agent  d'impulsion  dans  les  contractions 
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du  cœur  de  la  mère  ;  mais  on  sait  aujourd'hui  que  les  communications  entre 
les  vaisseaux  utérins  et  ceux  du  placenta  n'ont  été  constatées  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  si  même  elles  existent  jamais.  C'est  seulement  dans  ces 
dernières  années  que  l'attention  des  physiologistes  fut  attirée  sur  les  rapports 
qui  pourraient  exister  entre  la  circulation  du  fœtus  acéphale  et  de  son  jumeau, 
et  on  a  été  conduit  à  admettre  que  chez  les  monstres  privés  de  cœur  la  circulation 
est  due  aux  contractions  du  cœur  de  leur  jumeau.  Cazeaux  {Mém.de  la  Société 
de  biologie,  1851,  t.  III,  p.  H)  avait  déjà  émis  cette  opinion,  s'appuyant  sur 
les  communications  vasculaires  reconnues  par  Clarke  entre  la  circulation  pla- 
centaire des  deux  jumeaux.  Spliedt  et  Claudius,  en  signalant  la  curieuse  origine 
des  vaisseaux  ombilicaux  du  monstre  que  nous  avons  décrite,  et  en  montrant  que 
ces  vaisseaux  prennent  directement  naissance  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales 
de  son  jumeau,  en  ont  déduit  une  explication  toute  nouvelle  du  mécanisme  de  la 
circulation  chez  les  monstres  privés  de  cœur.  Forster,  qui  adopte  entièrement  les 
idées  de  ces  auteurs,  résume  ainsi  cette  théorie  :  Sous  l'influence  des  contractions 
du  cœur  du  jumeau,  une  partie  du  sang  de  l'artère  ombilicale  du  fœtus  bien  con- 
iormé  pénètre  dans  le  corps  de  l'acéphalien  à  travers  son  artère  ombilicale,  et  se 
distribue  dans  les  différentes  parties  du  corps  ;  il  est  repris  ensuite  par  le  système 
capillaire  veineux,  se  rassemble  dans  les  veines,  et  par  l'intermédiaire  de  la  veine 
ombilicale  s'écoule  dans  celle  du  fœtus  bien  conformé  pour  se  distribuer  une  se- 
conde fois  dans  le  corps  de  ce  dernier.  Il  résulte  donc  de  là  que  les  acéphaliens  re- 
çoivent toujours  un  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  de  leurs  jumeaux  et  qui  aurait 
dû  passer  à  travers  le  placenta  pour  s'oxyder  ;  cela  expliquerait  peut-être  en  partie 
le  développement  incomplet  du  corps  et  la  prépondérance  particulière  du  tissu 
cellulaire,  ainsi  que  l'œdème  que  l'on  observe  chez  un  grand  nombre  d' acépha- 
liens. 

Une  objection  se  présente  naturellement  :  que  devient  cette  théorie  lorsque  le 
monstre  n'a  pas  de  jumeau?  Nous  avons  vu  qu'il  n'existait  dans  la  science  qu'un 
seul  cas  authentique,  rapporté  parVallisnieri,  dans  lequel  le  fœtus  monstrueux  ap- 
partînt à  une  grossesse  simple.  Or,  il  est  bien  remarquable  que  cet  exemple  unique 
d'acéphalien  sans  jumeau  soit  aussi  le  seul  dans  lequel  on  ait  constaté  l'existence 
d'un  cœur  normalement  développé  ;  circonstance  exceptionnelle  qui  explique  com- 
ment la  circulation  a  pu  s'opérer  chez  ce  monstre,  et  qui  semble  ainsi  détruire 
toute  objection  contre  la  théorie  précédente.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  se  hâter 
de  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  trop  rigoureuse,  et  nous  pensons  qu'il  est  néces- 
saire d'attendre,  pour  se  prononcer  sur  le  mécanisme  de  la  circulation  chez  les 
monstres  privés  de  cœur,  que  des  observations  plus  mutipliées  aient  permis  de 
constater  exactement  les  rapports  qui  unissent  leur  système  vasculaire,  soit  avec 
celui  de  leur  mère,  soit  avec  celui  de  leur  jumeau. 

En  résumant  les  principaux  traits  de  l'histoire  des  acéphaliens,  on  peut  établir 
que  tout  monstre  de  cette  famille,  en  même  temps  qu'il  est  à  l'extérieur  irrégu- 
lièrement conformé  et  mal  symétrique,  présente  nécessairement  à  l'intérieur  une 
organisation  très-simple  et  très-imparfaite,  les  viscères  thoraciques  manquant  plus 
ou  moins  complètement,  et  les  viscères  abdominaux  étant  les  uns  absents,  les  au- 
tres imparfaits.  L'organisation  est  donc  descendue  chez  les  acéphaliens  à  ce  degré 
d'imperfection  qu'elle  ne  peut  se  suffire  à  elle  seule  pendant  quelques  instants. 
Aussi  la  vie  d'un  tel  monstre,  qui  ne  paraît  s'entretenir  dans  l'utérus  que  par  ses 
connexions  avec  sa  mère,  ou  plus  probablement  encore  avec  son  jumeau,  doit  s'é- 
teindre au  moment  même  oii  ces  connexions  sont  rompues.  Simon  Dupuï. 
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ACÉPHALOCîYSTE.  Acephalocystis  (de  «  privatif,  zeya^-fl,  tète,  et  -/ùc-nç, 
vessie).  Nom  donné,  en  1804,  par  Laënnec  à  un  genre  d' Hydatides  ou  Vers  vési- 
cidaires,  qui  ne  sont  formés  que  d'une  vessie  membraneuse  pleine  de  lluidc. 
{Voy.  Hydatides.) 

ACER.     Voy.  Érable. 

ACEiiAS.  Genre  de  la  famille  des  Orchidées,  établi  par  R.  Brown  {Hort. 
Kew.,  191)  pour  VOrchis  anthropophora  L.,  et  différant  des  Orc/u's  proprement 
dits,  en  ce  que  ses  masses  poUiniques  viennent  s'unir  à  un  rétinacle  unique,  ren- 
fermé dans  une  poclie  unique,  en  ce  que  le  gynostème  ne  s'y  prolonge  pas  en  bec 
aigu,  et  en  ce  que  l'éperon  est  nul  ou  peu  développé.  L'espèce  principale  du  genre, 
VA.  mithropophora  ou  Orchis  homme-pendu,  a  des  tubercules  globuleux  qui 
peuvent  fournir  une  partie  du  salep  indigène  employé  comme  aliment  ou  comme 
médicament.  H.  Bis 

ACERDÉSE,  ou  Oxure  de  manganèse.  C'est  un  sesquiosydede  manganèse  hy- 
draté naturel.  A  l'état  anhydre,  les  minéralogistes  lui  donnent  le  nom  deBraunite 
(Voy.  Manganèse  {Bioxyde  de).  0.  Réveil, 

ACÉRlWÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  qui  a  pour  type  l'Érable  [voy. 
ce  mot)  et  ne  renferme,  outre  ce  genre,  que  les  Negundo  {voy.  ce  mot).  Au  lieu 
de  considérer  les  Acérinées  comme  un  ordre  distinct,  il  vaudrait  mieux  les  faire 
entrer  dans  la  grande  famille  des  Sapindacées  {voy.  ce  mot),  où  elles  constitue- 
raient une  petite  section  caractérisée  par  ses  fleurs  régulières,  ses  feuilles  opposées 
et  ses  graines  dépourvues  d'albumen.  H.  Bn. 

ACERVUI.ES.  Petites  concrétions  granuleuses  qu'on  rencontre  dans  les  plexus 
choroïdes  et  dans  la  glande  pinéale. 

ACESCEMCE  {Acescentia,  passage  à  l'état  aigre  ou  acide).  Ce  mot  n'est  pas 
synonyme  d'acidité,  qui  exprime  la  qualité  d'être  acide  ;  il  marque,  au  contraire 
l'action  chimique  qui  amène  ce  résultat. 

On  rencontre  fréquemment  dans  l'économie  une  acidité  excessive  là  où  norma- 
lement il  n'en  existe  qu'une  légère  ;  on  voit  même  des  liquides  neutres  ou  alcalins 
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prendre  accidentellement  des  réactions  acides  énergiques.  Beaucoup  de  ces  faits 
sont  étrangers  à  la  véritable  acescence  telle  que  nous  venons  de  la  définir.  11  con- 
vient, en  effet,  de  distinguer,  d'une  part,  l'exagération  de  l'acidité  naturelle  des 
humeurs  ou  la  sécrétion  anormale  d'un  acide,  et,  d'autre  part,  la  transformation 
acide  des  produits  neutres  ou  alcalins  préexistants. 

Comme  exemple  du  premier  genre,  je  citerai  la  prédominance  de  l'acide  urique, 
qui  caractérise  la  goutte,  et  dont  on  a  voulu  à  tort  faire  l'équivalent  de  maladie 
goutteuse  sous  la  dénomination  de  diathèse  urique,  mais  qui  se  retrouve  en  dehors 
de  l'arthritis  dans  nombre  d'affections  aiguës  ou  chroniques.  Si  la  science  établis- 
sait péremptoirement  l'existence  anormale  d'une  proportion  exagérée  d'acide 
inosique  dans  les  muscles,  d'acide  formique  ou  hydrotique  dans  la  sueur,  d'acide 
phosphorique  ou  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique,  ces  cas  ressorti  raient  encore 
à  la  même  catégorie. 

Mais  les  faits  groupés  par  les  pathologistes  anciens  et  modernes  sous  le  nom 
â'acescence,  ou  sous  un  titre  équivalent,  ne  paraissent  pas  s'expliquer  par  une 
simple  sécrétion  d'un  ou  de  plusieurs  acides  sortant  tout  fait  des  canalicules  glan- 
dulaires. L'acidité  n'apparaît  que  consécutivement.  Il  y  a  plus  :  les  acides  qui 
prennent  alors  naissance,  loin  de  provenir  uniquement  des  principes  immédiats  des 
humeurs,  se  forment  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  aux  dépens  de  substances 
apportées  du  dehors. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'envisager  dans  leur  ensemble  ces  deux  ordres  d'al- 
térations morbides;  cependant,  pour  rester  fidèle  à  notre  définition,  nous  nous 
bornerons  à  l'étude  des  cas  d'acescence  proprement  dite. 

Les  matières  organiques  d'origine  végétale  ou  animale  subissent  naturellement 
plusieurs  espèces  de  transformations,  dites  spontanées,  du  genre  des  fermentations. 
Les  unes  aboutissent  à  des  produits  ammoniacaux;  telle  est  la  fermentation  putride. 
La  plupart,  au  contraire,  amènent  des  produits  acides,  soit  directement,  soit  par 
une  voie  détournée.  De  ce  nombre  sont  les  fermentations  acétique,  lactique  et  bu- 
tyrique. Or,  ces  opérations  chimiques  se  passent  dans  l'intérieur  du  corps  des  ani- 
maux vivants  comme  dans  la  nature  morte,  pourvu  qu'elles  y  rencontrent  les  con- 
ditions indispensables  à  toute  fermentation,  à  savoir  :  une  matière  fermentescible 
et  un  ferment,  de  l'oxygène,  de  l'humidité  et  de  la  chaleur  en  proportions  conve- 
nables. Ces  circonstances  se  trouvent  réunies  dans  plusieurs  appareils  de  l'écono- 
mie, spécialement  dans  les  organes  digestifs  et  dans  les  parties  génitales  externes. 

Aussi  est-ce  dans  le  système  digestif  que  l'acescence  a  été  dès  longtemps  recon- 
nue et  étudiée  ;  mais  on  la  retrouve  également  dans  les  sécrétions  grasses  de  la 
peau  et  de  l'entrée  des  muqueuses,  dans  le  mucus  des  voies  respiratoires,  et  même 
dans  les  collections  purulentes  ou  dans  les  trajets  fistuleux.  Les  acides  qui  se  déve- 
loppent dans  tous  ces  cas  sont  vraisemblablement  aussi  diversifiés  que  les  organes 
eux-mêmes.  Ici,  ce  sera  de  l'acide  lactique  ;  ailleurs,  de  l'acide  acétique  ou  encore 
de  l'acide  forinique  et  des  acides  gras  volatils. 

L'acescence  n'a  pas  été  comprise  ainsi  par  nos  devanciers  ;  presque  tous  se  sont 
accordés  à  n'y  voir  que  la  preuve  d'une  surabondance  des  acides  normaux  ou  de 
la  sécrétion  accidentelle  d'acides  directement  dérivés  du  sang.  Cette  explication 
suppose,  dans  chaque  cas,  l'existence  d'une  sécrétion  acide  pouvant  s'exagérer,  ou 
la  possibilité  de  l'inversion  du  sens  de  la  réaction  sur  les  papiers  colorés  pour  toutes 
les  sécrétions  de  l'économie.  Mais,  ainsi  que  nous  le  \ errons  à  propos  du  tube  di- 
gestif, les  sécrétions  acides  admises  dans  certains  cas  pom'  les  besoins  de  la  cause 
ne  sont  rien  moins  que  démontrées.  Et  quant  à  l'hypothèse  de  l'acidité  primitive 
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des  produits  normalement  neutres  ou  alcalins,  il  faut  se  garder  de  l'admettre  sans 
preuves,  car  l'analogie  ne  lui  est  guère  favorable.  En  général,  les  li(|uides  organi- 
ques conservent  leur  réaction  acide  ou  alcaline  dans  toutes  les  conditions  de  l'état 
physiologique  et  pathologique.  Les  recherches  de  Charles  Gaudichaud  ont  mis  en 
relief  cette  constance  de  la  réaction  des  sucs  végétaux,  et  celles  de  M.  le  professeur 
Andral  l'ont  mise  hors  de  doute  pour  les  humeurs  et  les  sécrétions  animales.  La 
sueur,  à  de  rares  e.vcep lions  près,  n'est-elle  pas  encore  acide,  même  dans  les  mala- 
dies les  plus  graves  et  lorsqu'elle  est  accumulée  depuis  plusieurs  jours  dans  les 
vésicules  connues  sous  le  nom  de  sudamina?  A  la  vérité,  l'urine  revêt  assez  souvent 
le  caractère  alcalin,  mais  je  ne  sache  pas  que  la  salive  se  soit  jamais  montrée  acide. 
Au  reste,  sans  nier  le  fait  inverse,  je  conçois  plus  aisément  l'alcalinité  des  sécré- 
tions acides.  En  devenant  alcalin,  un  produit  exhalé  se  rapproche  du  sang,  souice 
de  toute  sécrétion  ;  il  suffit  pour  cela  d'une  certaine  paresse  de  l'organe  sécréteur 
qui  ne  réagit  pas  suffisamment  sur  le  fluide  sanguin. 

Au  résumé,  tout  porte  à  croire  que  l'acescence  résulte  d'une  fermentation.  Les 
conditions  du  phénomène  sont  par  conséquent  celles  des  fermentations  en  général. 
Quant  aux  causes  éloignées,  elles  peuvent  être  très-nombreuses  et  très-diverses,  et 
l'on  conçoit  que  l'espèce  nosologique  n'ait  qu'une  influence  peu  prononcée  sur  le 
changement  chimique  qui  s'opère  dans  les  substances  d'origine  animale  ou  végétale, 
L'acescence  une  fois  produite  entraîne  à  son  tour  des  conséquences  fâcheuses 
pour  les  organes  en  contact  avec  les  liquides  acides.  Une  irritation  fonctionnelle, 
nutritive  ou  plastique,  suivie  parfois  de  lésions  anatomiques  graves,  de  désordi  es 
profonds  dans  les  grandes  fonctions  et  même  de  la  mort,  sont  les  effets  possibles  de 
cette  cause  pathogénique. 

Le  traitement  doit  consister  dans  l'éloignement  des  causes  qui  ont  préparé  la  J'er- 
mentation  ou  qui  subviennent  à  l'entretien  de  cette  opération  chimique  et  dans 
l'emploi  des  agents  capables  d'en  neutraliser  les  produits,  c'est-à-dire  des  bases  al- 
calines ou  terreuses  ;  en  un  mot,  des  absorbants.  On  trouvera  des  développements 
sur  chacune  de  ces  propositions  dans  les  articles  consacrés  à  l'histoire  particulière 
des  acescences. 

La  division  la  plus  naturelle  dans  l'étude  des  acescences  nous  est  fournie  par  les 
organes  et  les  appareils  organiques.  En  les  rangeant  dans  l'ordre  de  leur  fréquence 
et  de  leur  intérêt  chnique,  nous  commencerons  par  celles  du  tube  digestif. 

AcESCENCE  DES  PREMIÈRES  VOIES.  Elle  s'obsorve  depuis  l'entrée  du  tube  digestif 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure,  y  compris  le  vestibule  commun  aux  voies  respi- 
ratoires. Elle  accompagne  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  quels  qu'en  soient  la 
nature  et  le  siège,  mais  se  lie  plus  étroitement  aux  troubles  digestifs  eux-mêmes. 
Les  symptômes  et  les  indications  curatives  varient  d'ailleurs  selon  la  portion  du 
canal  alimentaire  qui  est  spécialement  affectée. 

Après  quelques  jours  d'une  maladie  quelconque,  caractérisée  par  un  mouvement 
fébrile  et  de  l'inappétence,  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  trouver  la  bouche  plus 
ou  moins  fortement  acide.  Cette  réaction  persiste  pendant  toute  la  période  d'aug- 
ment  et  d'état,  ainsi  que  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile,  subissant  seulement 
quelques  variations,  en  rapport  avec  le  régime  ou  avec  l'intensité  du  mal.  Dans  les 
cas  ordinaires,  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  est  simplement  rouge,  plus  ou 
moins  sèche  et  chargée  de  débris  de  la  couche  épithéliale  en  desquamation.  Les 
malades  se  plaignent  de  sensations  sapides  désagréables  ;  leur  bouche  est  pâteuse, 
mauvaise,  aigre  ;  les  boissons  et  les  aliments  en  général  acquièrent  un  goût  ana- 
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logue.  Ce  goût  aigre  se  développe  particulièrement  après  l'ingestion  des  liquides 
sucrés  et  me  paraît  expliquer  l'aversion  que  les  fébricitants  ne  tardent  pas  à  con- 
cevoir pour  ce  genre  de  boissons. 

L'acescence  de  la  bouche,  qui  n'est  qu'un  inconvénient  durant  la  période  d'ac- 
tivité d'une  fièvre  ou  d'une  phlegmasie  fébrile,  devient  une  véritable  complication 
vers  le  déclni  de  la  maladie,  lorsque  se  fait  sentir  plus  impérieusement  la  nécessité 
d'une  alimentation  substantielle  et  réparatrice.  Ce  n'est  plus  alors  une  circonstance 
à  négliger.  Il  faut  s'appliquer  à  nettoyer  la  cavité  buccale  des  produits  de  toutes  sor- 
tes qui  recèlent  le  ferment  et  transforment  avec  une  si  déplorable  facilité  non-seu- 
lement les  matières  sucrées,  mais  les  substances  glycogènes  elles-mêmes.  Il  faut 
encore  neutraliser  les  acides  déjà  formés  en  faisant  rincer  la  bouche  avec  de  l'eau 
de  Vichy,  dont  le  malade  avalera  de  temps  en  temps  une  gorgée,  ou  bien  avec  un 
collutoire  borate.  En  agissant  ainsi,  le  médecin  aura  souvent  le  droit  de  se  flatter 
d'aAoir  abrégé  les  dernières  phases  de  la  maladie  et  d'avoir  fait  échapper  son  client 
aux  dangers  d'une  alimentation  insuffisante  et  d'une  convalescence  incertaine. 

Dans  les  cas  d'acescence  prolongée,  l'enduit  saburral  de  la  langue,  les  débris 
cpithéliaux  et  le  liquide  mixte  de  la  bouche  renferment  toujours  des  spores  plus  ou 
moins  nombreuses  et  même  quelques  filaments  isolés  à' Oïdium  albicuns  (Ch.  Ro- 
bin). Mais  la  végétation  cryptogamique  est  souvent  beaucoup  plus  abondante,  de 
manière  à  constituer  des  amas  blancs,  caséiformes,  disséminés  ou  confluents,  dont 
nous  tracerons  plus  complètement  l'histoire  à  l'article  Muguet. 

L'acidité  constante  de  la  bouche  entraîne  encore  d'autres  consé({uences  :  l'épi- 
thclium  ne  se  reforme  qu'incomplètement  ;  la  muqueuse,  excoriée  par  places,  est 
affectée  d'une  sensibilité  exagérée,  elle  devient  même  le  siège  d'érosions  aphtheuscs 
succédant  à  l'inflammation  des  glandules  de  la  muqueuse  et  des  papilles  linguales. 
En  un  mot,  si  la  phlogose  de  l'entrée  des  voies  digestives  est  le  point  de  départ  de 
l'acescence  et  du  muguet,  le  cryptogame  et  les  acides,  une  fois  formés,  entraînent 
à  leur  tour  un  accroissement  d'intensité  dans  les  phénomènes  inflammatoires  dont. 
la  muqueuse  est  le  siège,  agissant  ainsi  comme  cause  après  avoir  été  simplement  un 
effet. 

Ces  lésions,  quand  elles  existent^  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  ne  sont  pas  non 
plus  sans  influence  sur  la  mère  ou  la  nourrice,  dont  le  mamelon,  macérant  dans 
un  liquide  acre  et  chargé  de  produits  organisés  infestants,  s'irrite  à  la  longue, 
rougit  et  se  couvre  de  végétaux  rudimentaires  dont  les  spores  ou  le  byssus  lui  ont 
été  transmis. 

Le  pharynx  et  l'œsophage  participent  aux  états  morbides  de  la  bouche  sans  offi'ir 
aucune  particularité  qui  mérite  d'être  mentionnée.  Il  en  est  tout  autrement  pour 
l'estomac,  dont  l'acescence  donne  lieu  à  des  symptômes  variés,  fort  anciennement 
connus  et  dignes  de  toute  notre  attention. 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  des  acides  se  développer  dans  l'estomac  des 
dyspeptiques.  Lorsque  ce  symptôme  est  prédominant,  il  sert  à  caractériser  l'affection 
qui  s'appelle  alors  dyspepsie  acide  ou  acescente.  Galien  et  les  médecins  de  l'an- 
tiquité la  désignaient  sous  les  noms  à'acor  et  de  pyrosis,  expressions  qui,  bien  que 
se  rapportant  à  un  seul  ordre  de  faits, sont  loin  cependant  d'avoir  la  même  valeur. 
L'acor  existe  dès  qu'une  sorte  de  coîTiiption  acide,  pour  parler  le  langage  du  mé- 
decin de  Pergame,  s'empare  des  aliments  dans  l'estomac  ;  mais  le  pyrosis  ne  com- 
mence, à  bien  dire,  qu'à  l'instant  où  cette  corruption  acide  détermine  une  sensa- 
tion de  brûlure,  comparée  par  les  sujets  à  l'action  d'un  fer  rouge.  La  présence  u* 
accidentelle  des  acides  en  quantité  médiocre,  dans  un  estomac  normal,  ne  donne  pas     ^^ 
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eu  à  cette  sensation  morbide  ;  mais  si  la  formation  de  ces  principes  acres  est  habi- 
uelle  ou  si  elle  a  lieu  d'une  manière  excessive,  l'estomac  en  sera  offensé,  et  cela 
d'autant  plus  que  l'hypérémie  de  la  muqueuse,  amsi  que  la  sensibilité  de  cette 
membrane,  auront  eu  le  temps  de  s'exagérer  davantage  et  que  l'épithélium,  absent 
dans  quelques  points,  laissera  sans  protection  des  surfaces  plus  irritables.  Dans  ces 
conditions,  le  sucre  en  nature  et  à  l'état  de  solution  concentrée  aurait  presque  les 
mêmes  inconvénients  topiques. 

A  certains  égards,  il  serait  rationnel  de  dire  que  l'acor  et  le  pyrosis  expriment 
deux  degrés  d'une  même  affection  :  légère  et  récente  dans  un  cas,  intense  et  du- 
rable dans  l'autre.  Réunis  au  trouble  fonctionnel  d'où  dépend  cette  fermentation 
acide  des  aliments,  ils  constituent  la  dyspepsie  acescente.  Des  désordi  es  bien  autre- 
ment graves  que  ceux  auquels  se  rattachent  l'acor  et  le  pyrosis  sont  parfois,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  l'effet  du  séjour  des  acides  dans  la  cavité  stomacale. 

Etiologie.  Les  conditions  favorables  à  la  formation  des  acides  gastriques  sont  re- 
latives, d'une  part,  à  l'estomac,  et,  d'autre  part,  à  la  nature  des  aliments  introduits 
dans  sa  cavité.  Un  estomac  qui  digère  mal  devient  aisément  le  siège  de  l'acesccnce, 
parce  que  le  ferment  gastrique  n'intervenant  pas,  laisse  le  champ  libre  aux  fermen- 
tations spontanées,  qui  se  développeraient  également  en  dehors  de  l'organisme  dans 
les  mêmes  circonstances.  Mais  la  quantité  et  la  qualité  des  substances  alimentaires 
exercent  nécessairement  une  influence  considérable  sur  la  nature  des  produits  dé- 
rivés et  sur  la  grandeur  des  résultats. 

Les  matières  ternaires  amylacées  ou  sucrées,  telles  que  les  fécules,  les  gommes, 
les  légumes  farineux,  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  et  la  glycose,  se  transforment 
en  acide  acétique,  ou  plutôt  en  acide  lactique,  puisqu'il  y  a  toujours  une  certaine 
proportion  d'un  corps  gras  en  présence.  Le  vin,  les  boissons  fermentées  et  les  alcco- 
liques  se  métamorphosent  en  acide  acétique.  Les  matières  grasses,  comme  l'axonge. 
le  beurre,  l'huile,  etc.,  rancissent  tout  à  coup  et  dorment  naissance  à  des  produits 
acres  et  volatils.  Les  sucres  et  les  matières  glycogènes  elles-mêmes  subissent  cette 
dégénérescence  en  passant  par  la  fermentation  butyrique,  d'oiiles  inconvénients  at- 
tachés à  l'abus  des  sucreries,  chez  les  enfants  et  les  femmes,  et  la  fréquence  des 
troubles  gastriques  provoqués  par  cette  sorte  d'acescence  à  chaque  renouvellement 
de  l'année.  Ce  sont  des  eifets  de  ce  genre  que  M.  Champouillon  vient,  tout  récem- 
ment encore,  de  constater  sur  lui-même  en  expérimentant  des  viandes  assaisonnées 
de  sucre  à  la  place  de  sel.  L'acescence  des  premières  voies  entretenue  par  cette  ali- 
mentation constituerait  avec  les  phénomènes  accessoires  un  obstacle  presque  insur- 
montable à  l'emploi  du  procédé  de  conservation,  à  moins  que  les  viandes  pralinées 
ne  pussent  être  soumises  à  un  lavage  préalable  et  consommées  concurremment  avec 
des  salaisons. 

En  définitive,  sans  tenir  compte  du  rôle  subalterne  des  humeurs  versées  dans  le 
tube  digestif,  il  est  permis  d'affirmer  que  les  substances  alimentaires  auxquelles 
les  anciens  accordaient  le  privilège  de  développer  les  acides  et  qu'ils  nommaient 
acescentes,  sont  la  condition  indispensable  de  l'état  d'acescence,  tel  que  nous  l'en- 
(endons. 

Quant  aux  circonstances  qui  favorisent  ou  déterminent  la  production  des 
acides,  c'est  ici  le  lieu  d'en  parler  plus  explicitement.  Sur  le  premier  plan  de  cette 
etiologie  on  doit  mettre  l'existence  de  toutes  les  conditions  des  fermentations  et 
l'absence  de  toutes  celles  qui  s'opposent  à  leur  développement.  Il  va  de  soi  que 
l'humidité  et  la  température  des  premières  voies,  ainsi  que  la  présence  constante 
d'une  matière  albuminoïde.  sont  éminemmp.nt  favorables  à  l'accomplissement  de 
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cet  ordre  de  phénomènes  chimiques  ;  seulement,  l'introduction  d'mi  ferment  tout 
fait  assurera  encore  et  hâtera  singulièrement  l'apparition  des  métamorphoses. 
N'est-ce  pas  de  cette  dernière  façon  qu'agissent  le  lait  aigri  et  la  bière  acide,  accusés 
avec  raison  par  Rosen  de  produire  l'acescence  chez  les  jeunes  enfants  élevés  en 
Suède?  D'après  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur,  les  mycodermes  jouissent  du 
privilège  d'exciter  les  fermentations  acétique  et  lactique.  J'ai  fait  voir,  de  mon  côté, 
dans  mon  Mémoire  sur  l'origine  et  les  conditions  de  développement  de  la  mu- 
cédinée  du  muguet,  que  les  spores  et  les  filaments  de  Y  Oïdium  albicans  peuvent 
déterminer  la  fermentation  acide  dans  une  hqueur  sucrée.  Il  n'est  pas  impos- 
sible que  les  cellules  épithéliales  et  les  néocijtes  du  mucus  jouent  un  rôle  analogue, 
car  les  persormes  qui  déglutissent  fréquemment  le  mucus  de  l'arrière-gorge  sont 
sujettes  à  l'acor  et  au  pyrosis.  Mais,  toutes'  ces  conditions  fussent-elles  réunies,  la 
fermentation  acide  ne  se  développera  pas  si  certaines  circonstances  contraires  à 
cette  transformation  se  rencontrent  à  un  degré  suffisant  dans  le  canal  digestif.  Le 
suc  gastrique,  agent  de  la  digestion  stomacale,  s'oppose  en  effet  énergiquement  à 
la  transformation  acide  des  substances  alimentaires.  Tout  ce  qui,  directement  ou 
indirectement,  régulai  isera  les  fonctions  digestives,  contribuera  par  conséquent  à 
prévenir  et  empêcher  l'acescence  gastrique.  Par  cette  considération,  nous  sommes 
conduit  à  donner  comme  cause  éloignée  de  l'acescence  des  premières  voies  l'in- 
nombrable série  des  états  morbides  capables  de  troubler  ces  fonctions  d'une  ma- 
nière durable.  En  tête  de  la  liste  se  trouveront  nécessauement  les  aifections  des 
organes  digestifs  eux-mêmes  et  principalement  de  l'estomac.  A  leur  suite  se  range- 
ront les  fièvres,  les  phlegmasies  fébriles,  les  dyscrasies  et  les  autres  diathèses  mor- 
bides sans  distinction.  Puis,  sur  un  plan  reculé,  se  disposeraient  les  causes  variées 
de  ces  diverses  maladies.  Pour  énumérer  intégralement  ces  conditions  étiologi- 
ques  de  l'acescence,  il  faudrait  passer  en  revue  la  pathologie  tout  entière.  Cepen- 
dant, on  peut  les  résumer  en  disant  que  la  faiblesse  congéniale  ou  acquise,  ce  que 
Boerhaave  séparait  sous  ces  trois  chefs  :  la  disette  de  sang,  la  débihté  des  tissus  et 
des  parenchymes,  le  défaut  de  mouvement  animal  ;  que  la  faiblesse,  disons-nous, 
prédispose  à  la  transformation  acide  des  substances  acescentes.  On  peut  ajouter 
que  les  dérangements  fonctionnels  des  organes  digestifs  et  les  erreurs  de  régime 
rendent  cette  fermentation  imminente  et  que  celle-ci  a  heu  nécessairement  quand 
a  suspension  des  sécrétions  normales  laisse  le  champ  libre  à  un  ferment  venu  du 
dehors,  ou  se  prolonge  assez  pour  que  ce  corps  organisé  ait  le  temps  de  se  former 
et  d'entrer  en  action. 

Il  n'est  aucune  circonstance  étiologique,  invoquée  par  les  auteurs,  qui  ne  rentre 
,  naturellement  dans  l'une  de  ces  divisions  ;  néanmoins,  il  peut  être  utile  en  pratique 
de  signaler  certaines  particularités  jouant  plus  fréquemment  que  d'autres  le  rôle  de 
causes  occasionnelles  ou  efficientes.  Telles  sont  les  mauvaises  qualités  du  lait  chez 
les  nourrices  mal  portantes,  ou  qui  se  livrent  à  la  violence  de  leurs  passions  et  font 
un  usage  abusif  des  spiritueux  ;  telle  est  encore  l'action  du  froid,  d'une  nourriture 
mal  appropriée  à  l'âge  du  sujet,  par  exemple  l'introduction  trop  hâtive  du  vin  et  de 
la  viande  dans  le  régime  des  enfants- de  lait.  M.  Natalis  GuiUot  blâme  justement 
l'emploi  prématuré  de  la  bouillie.  D'un  autre  côté,  M.  Trousseau  fait  à  bon  droit 
ressortir  l'influence  de  la  dentition  sur  la  fréquence  de  la  diarrhée  acescente. 

L'ensemble  de  ces  conditions  causales  s'apphque  également  à  la  pathogénie  des 
troubles  intestinaux,  dus  à  l'acidité  excessive  du  contenu.  Malgré  les  assertions 
contraires,  il  est  douteux  que  la  bile  offre  jamais  un  caractère  acide  assez  prononce 
pour  exercer,  en  cette  qualité,  une  irritation  notable  sur  le  duodénum.  Il  est  plus 
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invraisembUtHe  encore  que  Vatrabile,  représentée  par  l'acrimonie  acide  du  suc 
pancréatique,  soit  la  source  de  maladies  graves.  Peut-être  même  l'acidification  ne 
■\'icnt-elle  en  aucun  cas  dénaturer  dans  son  trajet  ultérieur  un  chyme  convenable- 
ment élaboré  dans  le  ventricule  ;  mais  la  fermentation  acide,  commencée  dans  l'es- 
tomac, peut  du  moins  se  continuer  dans  l'intestin  sans  que  la  bile  ni  le  suc  pancréa- 
tique, trop  rares  et  trop  peu  alcalins,  parviennent  à  en  neutraliser  les  produits. 

Anatomie  pathologique  et  Séméiologie.  La  présence  continue  de  matières 
énergiquement  acides  provoque  dans  le  canal  intestinal  une  série  de  troubles 
fonctionnels  et  anatomiques.  La  surface  interne  de  l'intestin  s'irrite  et  s'iiypé- 
rémie,  ainsi  que  les  glandules  qui  la  parsèment  ;  les  sécrétions  s'exagèrent,  la 
contraclilité  de  la  tunique  musculaire  se  surexcite  ;  les  matières ,  devenues 
très-liquides,  sont  évacuées  fréquemment  et  avec  coliques.  Si  l'acescence  se  pro- 
longe, la  muqueuse  congestionnée  reste  dépouillée  d'épi thélium,  les  appareils 
glandulaires  s'hypertrophient  et  s'enflamment  ;  il  s'ensuit  des  érosions  superficielles 
et  des  ulcérations  folliculaires  qui  mêlent  leurs  produits,  sang  et  pus,  avec  le  mu- 
cus plus  ou  moins  modifié  Enfin,  il  n'est  pas  rare  que  les  parois  intestinales  pré- 
sentent après  la  mort  une  diminution  de  cohésion  allant  jusqu'à  la  difflucnce.  Les 
opinions  sont  très-divisées  touchant  le  mécanisme  de  ce  ramollissement.  Les  uns 
considèrent  celui-ci  comme  le  résultat  du  travail  inflammatoire,  les  autres  l'attri- 
buent à  une  altération  purement  chimique.  En  voyant  la  muqueuse  réduite  à  l'état 
d'une  gelée  transparente,  si  l'on  tient  compte  en  même  temps  de  la  vaste  étendue 
et  du  siège  de  la  lésion,  on  ne  peut  guère  se  défendre  d'incliner  vers  l'explication 
chimique  proposée  par  M.  Gendrin  et  adoptée  par  Legendre  et  d'autres  patholo- 
gistes.  Cette  disposition  favorable  fait  place  à  une  conviction  arrêtée  dès  qu'on 
examine  la  même  altération  dans  l'estomac,  où  elle  est  ordinaire  et  dans  lequel  elle 
occupe  constamment  les  parties  déclives,  s'arrêtant  nettement  à  la  ligne  horizontale 
qui  marque  le  niveau  du  liquide  contenu.  Place-t-on  sur  le  dos  les  petits  cadavres 
des  enfiants  qui  succombent  à  la  diarrhée  acescente,  le  ramollissement  occupe  la 
moitié  postérieure  de  la  cavité  stomacale.  Les  met-on  sur  le  ventre,  cette  même 
région  est  au  contraire  épargnée.  J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  à  l'hô- 
pital Necker,  avec  des  résultats  invariablement  conformes.  Le  fait  étant  bien  établi 
pour  la  cavité  du  ventricule,  j'ai  pu  le  retrouver  dans  la  partie  inférieure  du  canal 
digestif.  Le  ramollissement  gélatiniforme  de  l'intestin  correspond  toujours,  d'après 
mes  observations,  à  la  portion  des  anses  intestinales  qui,  en  raison  de  la  pesanteur, 
reste  baignée  par  le  liquide  corrosif  Au  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  acides 
engendrés  aux  dépens  des  substances  alimentaires  qui  déterminent  des  désordres  : 
le  suc  gastrique,  quand  la  vie  s'est  éteinte,  produit  de  pareils  effets,  et  l'estomac 
se  digère  httéralement  lui-même  chez  la  plupart  des  sujets. 

Des  phénomènes  nombreux  et  variés  se  rattachent  aux  lésions  mentionnées  ci- 
dessus  et  qui  seront  plus  amplement  traitées  ailleurs.  Exposer  l'ensemble  de  ces 
symptômes,  ce  sera  tracer  du  même  coup  le  tableau séméiologiquedcl'gLce&cence 
des  premières  voies  considérée  dans  sa  généralité.  Nous  prendi^ons  pour  type  celle 
qui,  survenant  en  dehors  de  toute  entité  pathologique,  constitue  un  élément  mor- 
bide principal  et  mérite  le  nom  d'acescence  idiopathique,  par  opposition  à  l'aces- 
cence transitoire  et  symptomatique  des  maladies  aiguës. 

Dans  le  cours  de  la  première  dentition,  par  exemple,  l'acescence  des  premières 
voies  est  très-ordinaire,  très-rebelle  et  se  caractérise  de  la  manière  suivante.  Les 
enfants  sont  agités  par  des  coliques  et  poussent  des  cris  ;  ils  dorment  mal  et  geignent 
pendant  le  sommeil;  ils  mangent  encore,  et  même  avidement;  mais,  selon  la  re- 
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marque  de  Boerhaave,  les  nourrices  s'étonnent  qu'ils  ne  profitent  pas.  Leur  ha- 
leine exhale  une  odeur  aigre,  qui  se  retrouve  plus  flagrante  dans  leurs  éructations. 
Les  vomissements  ramènent  un  lait  caillé,  fortement  acide,  et  la  diarrhée  ne  tarde 
pas  à  survenir.  Les  fèces,  d'une  acidité  manifeste  pour  l'odorat,  sont  constituées  à 
demi  par  des  grumeaux  blancs  de  caséum  indigéré,  et  par  une  matière  érugineuse 
ou  d'un  vert  d'herbes,  ou  bien  offrant  d'abord  la  couleur  jaune  d'œuf  et  verdis- 
sant ensuite  au  contact  de  l'air.  Le  ventre  se  météorise,  fait  entendre  des  borbo- 
rygmes  et  expulse  souvent  des  gaz.  Si  cet  état  se  prolonge  et  s'aggrave,  la  nutri- 
tion souffre,  le  petit  malade  pfdit,  maigrit,  se  refroidit  progressivement,  et  l'affection 
revêt  enfin  l'aspect  cholériforme. 

Un  examen  plus  attentif  fait  constater  la  rougeur  et  des  excoriations  aphtheuses 
de  la  muqueuse  buccale,  des  productions  de  muguet,  le  virement  au  rouge  du  pa- 
pier de  tournesol  au  contact  du  liquide  mixte  de  la  bouche,  et  la  même  réaction 
exercée  par  les  matières  fécales,  parfois  assez  acides  pour  faire  effervescence  sur 
les  dalles  calcaires.  M.  Natalis  Guillot  a  vérifié  expérimentalement  cette  acidité 
des  fèces  chez  un  très-grand  nombre  d'enfants  malades.  Je  l'ai  constatée  très-souvent 
aussi  avec  M.  Trousseau  dans  le  service  des  nourrices  de  l'hôpital  Necker.  De  l'éry- 
thèrae  et  des  ulcérations  existent  sur  les  fesses,  au  pourtour  de  l'anus  et  des  parties 
génitales;  et,  s'il  fallait  en  croire  Harris,  des  pustules  rougeâtres,  ayant  leur  siège 
sur  le  haut  du  corps  et  au  visage,  seraient  un  signe  certain  d'acrimonie  acide. 
Mais,  suivant  toute  apparence,  l'auteur  anglais,  se  fiant  à  Fadage  :  «  Naturam 
niorbi  ostendit  ciiratio,  »  a  cru  pouvoir  mettre  sur  le  compte  de  la  prédominance 
acide  toutes  les  éruptions  qui  cèdent  à  l'usage  des  alcalins.  A  ces  symptômes  ordi- 
naires se  joignent  exceptionnellement  des  phénomènes  morbides  dignes  d'intérêt. 
Les  enfants  sont  pris  quelquefois  d'une  toux  sèche,  spasmodique,  allant  jusqu'à  la 
suffocation.  Souvent,  au  dire  de  Harris,  ils  se  grattent  le  nez,  dont  la  sensibilité 
est  stimulée  par  l'acrimonie  acide,  et  de  véritables  accès  éclamptiques  ont  été  ob- 
servés nombre  de  fois  par  Sylvius,  Boerhaave,  Baumes  et  d'autres  médecins.  En 
admettant  comme  démontré  que  ces  convulsions  épileptiformes  existent  en  l'absence 
de  tout  parasite,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  symptômes  attribués  à  la  pré- 
sence des  vers  dans  le  tube  digestif  ne  seraient  pas  quelquefois  imputables  à  l'action 
des  acides  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  aux  sympathies  excitées  dans  tout  l'ap- 
pareil nerveux  par  une  vaste  irritation  périphérique  de  sa  portion  abdominale. 

Chez  les  adultes,  les  symptômes  de  l'acescence  des  premières  voies  n'acquièrent 
pas  habituellement  l'intensité  qu'on  leur  connaît  dans  le  premier  âge.  Cependant 
il  est  permis  de  croire  que  certains  cas  de  vomissements  incoercibles,  dans  le  cours 
de  la  grossesse,  dépendent  delà  présence  constante  des  acides  dans  l'estomac.  D'abord 
l'acidité  des  liquides  vomis,  en  pareil  cas,  ne  m'a  .ianais  fait  défaut.  Ensuite  j'y 
ai  souvent  découvert,  à  l'aide  du  microscope,  àes  multitudes  de  spores  semblables 
à  celles  de  la  mucédinée  du  muguet.  Enfiio  j  ai  obtenu  d'excellents  résultats  de 
l'emploi  de  l'eau  de  chaux  additionnée  de  lait.  Une  fois,  entre  autres,  je  prescrivis 
100  grammes  d'eau  de  chaux  à  une  femme  qui,  arrivée  au  quatrième  mois  d'une 
grossesse,  n'avait  pas  cessé  de  vomir  depuis  six  semaines,  malgré  l'emploi  de  tous 
les  moyens  propres  à  enrayer  cette  fâcheuse  complication;  le  lendemain  j'appns 
qu'elle  avait  pu  manger  et  n'avait  rien  restitué.  Le  deuxième  jour  elle  vomit  de 
nouveau,  ce  qui  me  déconcerta  un  peu;  mais,  ayant  interrogé  la  malade,  j'appris 
qu'elle  n'avait  pas  fait  usage  du  médicament.  Voici  ce  qui  s'était  passé.  L'interne 
en  pharmacie,  voulant  se  dispenser  de  son  service  le  dimanche,  avait  donné  par 
anticipation  le  double  de  la  quantité  prescrite,  et  la  malade  ayant  pris  les  200  gram. 
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d'eau  de  chaux  en  vingt-quatre  heures,  se  trouva  le  lendemain  au  dépourvu.  Con- 
naissant cette  particularité,  j'ordonnai  la  même  dose  pendant  quelques  jours,  et  les 
vomissements  ne  reparurent  plus.  Ce  que  j'ai  vu  chez  les  femmes  enceintes  se  montre 
Russi  chez  d'autres  sujets  affectés  de  vomissements  habituels  dans  le  cours  de  gastral- 
gies, de  gastrites  et  de  péritonites  chroniques,  ou  de  lésions  organiques  de  l'estomac. 
Même  acidité  des  liquides,  même  abondance  de  spores,  même  succès  de  la  part  de 
l'eau  de  chaux,  au  moins  comme  palliatif. 

Maintenant  serait-il  juste  de  dire-,  avec  d'éminents  écrivains,  que  l'acescence  ha- 
bituelle des  organes  digestifs  entraîne  des  altérations  de  même  ordre  dans  les  se- 
condes voies,  et  qu'il  eu  résulte  successivement  l'acidité  du  sérum  chyleux,  de  la 
lymphe,  du  lait  et  du  sang  lui-même,  ainsi  que  de  la  salive?  Boerhaave  allait  encore 
plus  loin,  car  il  protendait  que  l'acidité  des  humeurs  était  la  cause  chimique  du  ra- 
mollissement dss  os  dans  le  rachitis.  Mais  h  ces  vues,  que  d'autres  vues  contre- 
disent, il  manque  une  base  expérimentale  solide.  Si  le  liquide  des  chylifères  dimi- 
nuait d'alcalescence  ou  acquérait  momentanément  une  légère  acidité,  cette  tendance 
s'effacerait  avant  même  l'abouchement  du  canal  thoracique  dans  la  veine  cave  su- 
pirieure,  par  le  mélange  des  lymphes  venues  des  différents  viscères.  A  plus'  forte 
laison  l'acidité  s'éteindrait-elle  subitement  dans  la  masse  alcaline  du  sang,  vu  l'exi- 
guïté du  couiant  lymphatique  par  rapport  au  torrent  de  la  circulation  sanguine. 
Toujours  est-il  que  jamais  le  sang  n'a  été  trouvé  acide  ;  loin  de  là,  il  n'a  jamais  été 
possible  de  prouver  que  son  alcalinité  normale  fût  notablement  amoindrie  dans 
aucun  cas  pathologique.  Ainsi  l'expérience,  pas  plus  que  l'induction,  ne  conduit  à 
vlmettre  la  manière  de  voir  anciennement  professée. 

Diagnostic.  Il  doit  avoir  deux  objets  :  le  premier  c'est  de  constater  l'acescence. 
A  la  rigueur  les  couleurs  bleues  végétales  y  suffiraient  ;  mais  l'odeur  des  déjections, 
leur  couleur  et  l'effervescence  avec  la  craie  sont  des  signes  caractéristiques  que  vien- 
draient encore  confirmer  les  diverses  particularités  énumérées  dans  laséméiologie. 
En  second  lieu ,  il  faut  savoir  avec  quelle  lésion  ou  quelle  affection  primitive,  avec 
quel  état  diathésique  antérieur,  l'acescence  se  trouve  en  rapport.  Il  serait  trop  long 
d'exposer  ici  des  règles  détaillées  pour  faciliter  l'accomplissement  de  cette  partie 
importante  delà  tâche  du  clinicien.     • 

Pronostic.  Léger  au  début  et  quand  l'acescence  ne  s'accompagne  d'aucune  al- 
tération de  structure,  il  prend  aucontraire  un  caractère  de  gravité  lorsque  des  dés 
ordres  plus  ou  moins  profonds  atteignent  les  organes  baignés  par  les  liquides  cor- 
rosifs, car  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 

Traitement.  Pour  nous,  qui  n'admettons  pas  comme  mécanisme  de  l'acescence  la 
production  des  acides  en  vertu  d'un  effort  sécrétoire  de  l'organisme,  nous  ne  sau- 
rions nous  croire  obligé,  à  l'exemple  de  Harris,  de  préparer  la  confection  et  l'éli- 
mination de  l'acrimonie  acide.  Nous  acceptons  d'ailleurs  la  pratique  de  ce  médecin, 
conforme  aux  préceptes  formulés  par  Boerhaave  d'abord  et  ensuite  par  Armstrong, 
P.osen,  Underwood,  et  d'après  lesquels  se  dirigent  les  praticiens  modernes.  Les 
substances  nuisibles  comprises  sous  cette  dénomination  d'acrimonie  acide,  se  formant 
de  toutes  pièces  dans  les  premières  voies  par  un  travail  purement  chimique,  deux 
indications  seulement  se  présentent  à  remplir  :  chasser  les  acides  des  cavités  qui  les 
renferment  et  en  prévenir  le  retour.  En  outre,  le  médecin  s(i,''a  parfois  sollicité  cà  agir 
contre  un  symptôme  prédominant  ou  contre  des  complications. 

Le  traitement  direct  de  l'acescence  se  décompose  lui-même  en  deux  ordres  de 
moyens  :  les  uns  fondamentaux,  les  autres  adjuvants.  Avant  tout  il  importe  d'éli- 
miner le  contenu  altéré  du  tube  alimentaire  par  des  vomitifs,  des  purgatifs  ou  des  ' 
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médications  qui  participent  de  cette  double  qualité  et  portent  le  nom  d'éméto^ca- 
hartiques.  L'ipécacuanha  et  le  tartre  stibié,  isolés  ou  réunis,  occupent  les  premières 
places  parmi  ces  agents.  Quand  les  voies  digestives  sont  en  partie  débarrassées,  les 
,  absorbants  doivent  être  administrés  pour  neutraliser  les  acides  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  production  ;  mais  au  commencement,  la  préférence  doit  être  accordée  à  la 
magnésie,  dont  les  composés  salins  jouissent  de  propriétés  laxatives.  Plus  tard  seu- 
lement, il  conviendra  de  recourir  aux  préparations  calcaires  et  autres  antacides 
énumérés  dans  l'article  consacré  aux  absorbants.  Le  régime  est  l'adjuvant  par 
excellence  de  ce  traitement  fondamental.  Donner  aux  enfants  la  nourriture  qui 
convient  à  leur  âge  et  de  la  meilleure  qualité  possible  ;  éviter  l'introduction  de 
substances  encore  peu  appropriées  à  leur  organisme,  et  surtout  de  celles  qui  tour- 
nent aisément  à  l'aigre  ou  développent  des  acides  quelconques  par  la  fermenta- 
tion, telle  est  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance.  A  cela  nous  ajouterons 
volontiers  la  recommandation  de  Rosen,  de  faire  teter  les  enfants  dans  la  position 
verticale,  parce  que  dans  cette  attitude  ils  ne  tardent  pas  à  se  calmer  et  à  prendre 
le  sein,  comme  si  les  acides  de  l'estomac  ne  venant  plus  irriter  le  cardia,  qui  est  en 
effet  la  région  la  plus  impressionnable,  leur  laissaient  du  repos,  ou  comme  si  la 
distension  gazeuse  de  l'abdomen,  devenue  moins  gênante,  permettait  l'ingestion 
d'une  nouvelle  quantité  d'aliments. 

Lorsque  le  médecin  a  satisfait  à  cette  exigence,  et  parfois  même  avant  cela,  il 
doit  se  préoccuper  de  réprimer  certains  symptômes  excessifs  ou  inquiétants,  et  d'é- 
carter de  fâcheuses  complications.  Les  tranchées,  la  tympanite,  les  convulsions, 
l'algidité,  sont  ainsi  quelquefois  la  source  des  indications  les  plus  pressantes.  Il 
serait  d'ailleurs  superflu  d'insister  sur  le  traitement  spécial  de  chacun  de  ces 
symptômes  morbides. 

Une  fois  les  accidents  principaux  apaisés,  les  organes  digestifs  balayés  par  les 
évacuants  et  tapissés  par  les  absorbants,  il  reste  à  s'occuper  d'éloigner  ou  de  dé- 
truire les  causes  indirectes  de  l'acescence.  On  y  procédera  par  la  curation  des  ma- 
ladies primordiales  dont  ce  phénomène  dépend  et,  finalement,  par  la  restauration 
de  l'économie  obtenue  à  l'aide  de  la  diète  et  de  l'hygiène,  combinées  avec  l'emploi 
des  toniques  et  des  corroborants .  Boerhaave  voulait  qu'on  se  servît  «  Succis  bono 
sanguini  similibus  ex  avibus  rapacibus.  r>  On  peut  se  passer,  sans  dommage,  de 
cette  recherche  gastronomique. 

Les  préceptes  thérapeutiques  qu'on  vient  de  lire  s'appliquent  particulièrement 
aux  cas  sérieux  d'acescence  des  premières  voies  chez  les  enfants.  Dans  un  âge  plus 
avancé,  le  traitement  se  simplifie  en  ce  sens,  qu'il  suffit  ordinairement  de  neutra- 
hser  sur  place,  à  l'aide  d'eau  de  Vichy  ou  de  bicarbonate  de  soude,  les  acides  déve- 
loppés dans  l'estomac.  Toutefois,  si  le  repas  a  été  très-copieux,  si  la  pâte  chymeuse 
acidifiée  est  énorme,  il  sera  avantageux  d'évacuer  préalablement.  Au  reste,  des  vo- 
missements spontanés  viennent  parfois  au  secours  de  l'art,  la  nature  faisant  les  frais 
de  cette  première  partie  de  la  cure.  Les  autres  indications  restent  les  mêmes. 

AcEscENCE  DES  VOIES  GENITALES.  Lcs  sécrétions  des  organes  génitaux  acquièrent 
souvent  la  réaction  acide  par  le  fait  de  la  transformation  des  principes  immé- 
diats qu'elles  renferment.  C'est,  à  ce  qu'il  me  semble,  le  cas  ordinaire  pour  le 
smegma  du  prépuce.  C'est  certainement  la  règle  pour  les  produits  de  la  muqueuse 
de  la  vulve,  du  vestibule  et  du  vagin.  Toutes  les  fois  que  j'ai  essayé,  par  le  papier  de 
tournesol,  soit  la  matière  blanche  plus  ou  moins  concrète  qui  tapisse  les  parties  géni- 
tales externes  de  la  femme,  soit  le  liquide  des  flueurs  blanches,  j'ai  invariablemeat 
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obtenu  une  coloration  rouge  prononcée  ou  intense.  En  examinant  les  femmes  au  spé- 
culum, j'ai  également  constaté  la  réaction  acide  du  muco-pus  dans  la  profondeur  du 
conduit  utéro-vulvaire  et  jusque  sur  le  col,  ce  qui  contrastait  avec  l'alcalescence  de 
la  nappe  visqueuse  et  transparente  de  mucus  sortant  du  museau  de  tanche.  Les 
acides  développés  dans  ces  circonstances  sont  vraisemblablement  l'acide  lactique  et 
des  acides  gras. 

Leur  présence  donne  lieu,  chez  l'homme,  à  de  la  démangeaison  et  à  des  sensa- 
tions spéciales  qui  conduisent  les  jeunes  garçons  à  la  masturbation  et  à  toutes  ses 
conséquences  déplorables.  Pour  les  jeunes  filles,  ils  ont  les  mêmes  inconvénients  et 
engendrent  les  mêmes  habitudes  vicieuses.  En  outre,  les  sécrétions,  beaucoup  plus 
abondantes  dans  le  sexe  féminin  en  raison  de  l'étendue  plus  considérable  des  sur- 
faces muqueuses,  déterminent  dans  l'appareil  génital  des  altérations  qui  perpétuent 
la  leucorrhée  avec  le  cortège  fâcheux  des  symptômes  qui  s'y  rattachent.  Les  causes 
éloignées  de  cette  acescence  sont,  d'une  part,  la  malpropreté  et,  d'autre  part,  toutes 
les  circonstances,  telles  que  le  tempérament  lymphatique  et  divers  états  morbides, 
de  nature  à  accroître  les  sécrétions  des  muqueuses.  Mais  il  est  une  condition  peu 
connue  et  généralement  négligée  qui  joue  un  rôle  important  dans  l'acescence  des 
voies  génitales  :  je  veux  parler  de  la  glycosurie.  Les  urines  chaigées  de  sucre,  qui 
séjournent  dans  le  sac  préputial  ou  dans  le  vestibule  vnlvaire,  ne  tardent  pas  à  y 
subir  la  fermentation  acétique  ou  lactique.  Après  quelque  temps  la  métamorphose 
se  produit  d'autant  plus  vite  que  des  spores  de  mucédinée  s'y  étant  développées, 
comme  je  l'ai  constaté  à  l'aide  du  microscope,  agissent  à  la  manière  des  ferments. 
11  en  résulte  une  irritation  vive  des  organes  sexuels  et,  de  proche  en  proche,  des 
régions  circonvoisines  de  la  peau,  spécialement  dans  le  sexe  féminin ,  d'où  une  dé- 
mangeaison parfois  intolérable.  Boerhaave  avait  mis  le  prurit  au  nombre  des  sym- 
ptômes de  l'acescence;  mais,  dans  sa  doctrine,  ce  phénomène  s'expliquait  par 
l'acrimonie  acide  des  humeurs  perspirées,  et  non  par  la  fermentation  ultérieure  des 
produits  de  sécrétion,  hepnirigo  pndendi,  dû  à  cette  cause,  absorbe  souvent  à  ce 
point  l'attention  des  malades  que  beaucoup  de  femmes  diabétiques  viennent  con- 
sulter pour  cet  état  morbide  secondaire,  sans  se  douter  de  l'aifection  principale. 
Ce  prurigo,  remarqué  par  quelques  médecins,  notamment  par  M.  Trousseau,  et  dont 
j'ai  donné  l'explication,  il  y  a  plusieurs  années,  à  la  Société  des  hôpitaux,  se  dis- 
tingue de  celui  qui  accompagne  l'eczéma  furfuracé  de  la  même  région  par  la  con- 
tinuité des  lésions  cutanées  avec  celles  des  surfaces  muqueuses,  par  la  hmite  plus 
indécise  de  ces  lésions  vers  la  peau  saine  et  par  l'épaississement  hypertrophique  du 
derme,  sans  desquamation  abondante,  quand  l'affection  dure  depuis  longtemps. 

Le  traitement  du  prurigo  glycosurique  repose  à  la  fois  sur  celui  de  la  maladie 
principale  et  sur  l'emploi  topique  des  substances  alcalines  ou  basiques,  aidé  des 
soins  de  propreté.  On  en  peut  dire  à  peu  près  autant  de  l'acescence  des  organes 
génitaux  en  général,  et  nous  nous  bornerions  à  cet  énoncé  sommaire  ,  n'était 
l'importance  que  la  médication  absorbante  nous  parait  devoir  acquérir  dans  le  trai- 
tement des  écoulements  blennorrhagiques  et  leucorrhéiques,  en  raison  de  l'acescence 
habituelle  de  ces  produits.  Beaucoup  d'uréthrites  et  de  vaginites,  qui  résistent  aux 
astringents  et  aux  autres  traitements  rationnels,  céd citaient  à  l'emploi  des  agents 
capables  de  neutraliser  les  acides  et  d'arrêter  la  fermentation.  Quelques  médecins, 
frappés  des  excellents  résultats  obtenus  dans  certaines  diarrhées  à  l'aide  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  ont  eu  l'idée  d'utiliser  cet  absorbant  contre  la  blennorrhagie  et 
la  leucorrhée.  Les  injections  d'eau  blanche  agissent  de  même,  et  l'on  obtiendrait 
également  des  succès  parla  pondre  de  carbonate  calcaire  en  suspension  dans  l'eau. 
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J'ai  eu  à  me  louer  aussi  de  la  solution  de  borax,  de  la  décoction  de  bourgeons  de 
sapin  additionnée  de  bicarbonate  sodique,  etc.  En  outre,  dans  le  but  d'agir  pli» 
efficacement,  j'ai  fait  construire,  il  y  a  quelques  années,  un  insufflateur  destiné  à 
porter  dans  le  vagin  diverses  substances  médicamenteuses,  et  entre  autres  des 
poudres  absorbantes  qui  ont  produit  les  meilleurs  effets.  C'est,  selon  nous,  une 
méthode  à  généraliser. 

AcEscENCE  DANS  LES  FOYERS  DE  suppDRATiON.  Le  pus,  normalement  alcalin  comme 
le  sérum  du  sang,  devient  fréquemment  acide  lorsqu'il  subit  le  contact  de  l'air. 
Des  acides  acétique  et  lactique,  des  acides  gras,  volatils,  prennent  sans  doute  nais- 
sance dans  ces  conditions.  Cette  acescence  des  foyers  de  suppuration  n'offre  d'ail- 
leurs qu'un  faible  intérêt.  Il  en  est  de  même  de  celle  qui  se  rencontre  exception- 
nellement dans  les  voies  respiratoires,  et  dont  j'ai  rapporté  deux  exemples  dans 
mon  travail  sur  le  muguet. 

Acescence  de  la  peau.  Outre  les  cas  cités  plus  haut  de  prurigo  pudendi  glyco- 
surique,  le  phénomène  de  la  fermentation  acide  se  montre  à  la  surface  du  corps 
dans  l'humidité  qui  se  conserve  dans  le  fond  de  la  cicatrice  ombilicale,  entre  les 
bases  des  orteils  et  dans  les  rainures  interfessières  et  génito-crurales.  Il  existe  à  un 
plus  haut  degré  dans  l'intertrigo  :  condition  voisine  de  la  suppuration,  puisque 
la  peau  sécrétante  a  revêtu  l'apparence  d'une  muqueuse  ou  d'une  membrane 
pyogénique  et  forme  incessamment  de  nouvelles  cellules  (néocytes),  semblables 
ou  analogues  aux  globules  du  pus  ou  aux  leucocytes  du  sang.  Cependant  l'acidité 
peut  être  masquée  par  la  réaction  de  l'ammoniaque  produite  aux  dépens  de  l'urée, 
lorsque  l'urine  mouille  souvent  les  régions  affectées,  ou  par  celle  du  sérum  san- 
guin exhalé  des  gerçures  et  des  ulcérations  qui  compliquent  l'intertrigo. 

Des  faits  d'un  autre  ordre  rendent  probable  la  fréquence  de  la  fermentation  acide 
à  la  surface  de  l'enveloppe  cutanée.  La  peau,  de  même  que  les  muqueuses,  est  le 
siège  de  parasites  végétaux  qui  jouent  un  rôle  plus  ou  moins  indispensable  dans 
certaines  dermatoses.  L'analogie  porte  à  penser  que  l'acidité  des  produits  de  sécré- 
tion favorise  la  puUulation  de  ces  épiphytes,  et  l'intervention  normale  de  la  sueur 
expliquerait  à  merveille  l'existence  du  Microsporon  furfur  ;  mais  elle  ne  saurait 
rendre  compte  de  la  présence  des  mucédinées  de  la  teigne  faveuse,  des  herpès  ton- 
surant  et  circinné,  etc. ,  qui  se  développent  de  préférence  sur  des  parties  de  la  peau 
caractérisées  par  une  sécrétion  alcaline.  En  ce  cas,  le  phénomène  de  l'acescence 
deviendrait  un  intermédiaire  obligé. 

Sauf  la  proportion  d'eau,  les  produits  des  follicules  sébacés  offrent,  avec  le  lait, 
une  analogie  qui  devient  frappante  dans  ces  cas  rares  d'exstrophie,  considérés  gé- 
néralement par  erreur  comme  des  mamelons  supplémentaires  disséminés  jusque 
sur  les  cuisses  et  d'autres  régions  du  corps.  Cette  similitude  autorise  à  penser  que 
le  contenu  sébacé  des  glandes  de  la  peau  doit  subir  des  transformations  analogues 
à  celles  des  matériaux  solides  du  lait.  Or,  si  nous  prenons  notre  terme  de  comparaison 
dans  les  fromages  servis  sur  nos  tables,  nous  voyons  que  ceux  qui  renferment  le 
plus  de  moisissures,  comme  le  roquefort,  conservent  en  même  temps  une  pâte 
acide,  en  raison  sans  doute  de  la  persistance  d'une  certaine  proportion  d'acide  lac- 
tique. D'autres  espèces  se  développent  à  la  place  du  Penicilliiim  glaiicum,  sous  l'in- 
fluence  d'acides  différents.  Ainsi  les  fromages  qui,  tels  que  le  Gruyère,  laissent 
exsuder  une  sorte  d'huile  par  la  dessiccation,  portent  sur  la  superficie  de  leur  croûte 
des  mucédinées  courtes,  pulvérulentes,  d'un  aspect  presque  identique  à  celui  de 
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VAchorion  Schœnleinii.  Suivant  toute  probabilité,  les  clioses  se  passent  de  même 
dans  les  affections  parasitaires  du  cuir  chevelu;  toujours  est-il  que  j'ai  constaté 
l'acidité  chez  plusieurs  teigneux  dont  j'avais  préalablement  humecté  les  godets, 
et  que  le  docteuî  Em.  Tarnier  (Thè-e,  1859)  a  trouvé  «  acide  la  surface  sous- 
jacente  aux  croûtes  foveuses  »  ;  mais  ces  expériences  sont  encore  trop  peu  nom- 
breuses pour  justifier  une  conclusion  définitive. 

Historique.  L'acidité  anormale  des  produits  contenus  dans  le  tube  digestif  a  bien 
été  reconnue  dès  les  premiers  âges  de  la  médecine,  car  Galien  décrit  l'acor  et  le 
pyrosis,  et,  de  plus,  il  les  attribue  à  une  sorte  de  corruption  acide  des  aliments  ; 
et  les  faits  qui  s'y  rattachent  ont  été  plus  tard  indiqués  sous  les  noms  d'acidités, 
acrimonie,  glaires  et  saburres  acides,  avec  des  interprétations  conformes  aux  doc- 
trines successivement  régnantes.  Mais,  formulée  en  doctrine  générale,  l'acescence 
ne  remonte  pas  au  delà  de  la  théorie  iatro-chimique  inaugurée  par  Paracelse,  Sylvius 
de  Le  Boë  et  Van  Helmont.  L'historique  de  l'acescence  se  trouve  donc  implicite- 
ment renfermé  dans  celui  de  la  question  plus  compréhensive  de  l'acrimonie  acide. 

Or,  suivant  les  chimiatres,  un  esprit  acide  se  développe  souvent  dans  le  corps 
humain,  pénètre  partout  et  devient  la  source  de  la  plupart  des  maladies,  depuis 
l'hypochondrie  jusqu'à  la  fièvre  intermittente.  Ilarris,  élève  et  ami  de  Sydenham, 
partage  encore  ces  idées  et  considère  l'acescence  comme  la  manifestation  de  cette 
acrimonie  acide  qui,  née  dans  l'intimité  des  viscères,  doit  se  frayer  une  issue  par 
les  pores  organiques  et  dont  il  importe  de  hâter  à  tout  prix  l'élaboiation  et  l'élimi- 
nation ultérieure.  Cependant  Boerhaave  et  son  commentateur  Van  Swieten  avaient 
introduit  déjà  dans  la  science  des  vues  différentes  et  plus  rationnelles.  Suivant  ces 
illustres  médecins,  les  acides  se  forment  dans  les  premières  voies  aux  dépens  des 
ingesta  et  des  humeurs  ;  puis  ils  sont  absorbés  et  vont  altérer  tous  les  iluides  de 
l'économie,  le  chyle  et  la  lymphe,  le  lait,  le  sang  lui-même,  et  conscquemment  les 
sécrétions  qui  en  dérivent. 

Malgré  l'autorité  de  ces  exemples  et  malgré  l'évidence  des  faits,  les  phénomènes 
morbides  liés  à  la  présence  des  acides  perdirent  peu  à  peu  de  leur  importance  aux 
yeux  de  générations  médicales  entraînées  à  réagir  contre  les  excès  des  iatro-chi- 
mistes.  Toutefois,  l'éclipsé  de  la  doctrine  de  l'acrimonie  acide  ne  fut  vraiment  com- 
plète que  sous  le  règne  du  physiologisme  de  Broussais.  Et,  quand  vint  notre  période 
de  restauration  scientifique,  les  premiers  observateurs  qui  remirent  en  lumière  des 
faits  oubliés  ou  obscurcis,  au  Heu  de  s'arrêter  aux  opinions  plus  sages  et  plus  fon- 
dées de  Boerhaave,  remontèrent  le  cours  des  temps  pour  s'inspirer  des  hypothèses 
de  Sylvius  et  de  Van  Helmont. 

Pour  le  grand  médecin  de  Leyde,  la  fermentation  des  matières  étrangères  à  l'or- 
ganisme était,  nous  le  savons,  l'origine  des  acides,  la  sécrétion  ne  faisant  qu'éhminer 
ceux-ci  de  la  masse  sanguine  dans  laquelle  ils  s'étaient  introduits  consécutivement. 

Pour  les  autres,  au  contraire,  les  vaisseaux  et  les  parenchymes  étaient  le  labo- 
ratoire où  se  produisaient  des  acides  qui  manquent  à  l'économie  normale  ou  qui 
n'y  sont  représentés  à  l'état  sain  ni  dans  les  mêmes  lieux  ni  dans  les  mêmes  propor- 
tions. Eh  bien,  ce  fut  vers  l'ancienne  opinion  que  les  modernes  rétrogradèrent. 
L'acrimonie  acide,  sous  la  plume  de  M.  Barrier,  devint  ainsi  la  diacrise  acescente. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  adoptée  dans  cet  article. 

Reprenant  la  pensée  de  Galien  développée  et  systématisée  par  Boerhaave,  nous 
reconnaissons,  dans  les  ingesta,  la  source  des  acides  du  canal  alimentaire,  nous 
faisons  aussi  de  la  fermentation  le  procédé  de  transformation  de  ces  substances, 
seulement  nous  nous  refusons  à  admettre  conmie  fait  ordinaire  et  général  l'acidité 


506  ACÉTAMIDE. 

secondaire  du  sang  et  celle  des  principales  sécrétions  de  l'économie  Si  les  humeurs 
qui  lubréfient  d'autres  surfaces  que  la  muqueuse  digestive  offrent  par  exception 
la  réaction  acide,  c'est,  à  notre  avis,  parce  qu'elles  ont  subi  l'acescence  au  même 
titre  que  les  aliments,  dans  la  bouche  ou  dans  l'estomac. 

Envisagé  de  cette  manière,  le  phénomène  de  l'acescence  prend  un  caractère  de 
généralité  qui  ne  lui  avait  pas  été  accordé  dans  les  ouvrages  antérieurs.  C'est  ainsi 
qu'à  la  suite  de  l'acescence  du  tube  digestif  nous  avons  été  conduit  à  décrire,  pour 
la  première  fois,  l'acescence  des  voies  génitales,  des  foyers  de  suppuration  et  du 
tégument  externe.  Chemin  faisant,  nous  avons  rencontré  des  faits  nouveaux  et  in- 
téressants, tant  au  point  de  vue  de  la  physio-pathologie  que  sous  le  rapport  des  ap- 
plications thérapeutiques. 

Quant  au  terme  à'acescence,  sous  lequel  nous  avons  réuni  les  faits  et  les  con- 
sidérations qui  précèdent,  il  se  trouvait  dans  la  science,  et  le  dictionnaire  de  Nysten 
(xi*=  édit.,  par  MM.  Littré  et  Robin)  en  fournit  une  définition  grammaticale. 
Mais  il  serait  difficile  de  préciser  le  moment  de  son  introduction  dans  le  langage 
médical.  Cette  époque  doit  être  pourtant  assez  récente,  puisque  le  mot  acescence 
n'existe  encore  ni  dans  le  Lexique  de  Castelh,  ni  dans  celui  de  Blancard,  publiés 
l'un  vers  le  milieu  et  l'autre  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle.       A.  Gubler. 

ACÉTAWIDE  (C^H^AzO^).  Ce  corps  se  prépare  en  faisant  réagir  dans  un  fla- 
con fermé  un  mélange  d'ammoniaque  liquide  et  d'éther  acétique.  La  réaction 
est  terminée  quand  les  deux  liquides,  d'abord  séparés,  se  sont  confondus,  et  ne 
forment  plus  qu'une  masse  homogène.  En  évaporant  ce  liquide  à  une  douce 
température,  l'Acétamide  reste  comme  résidu  sous  forme  d'une  masse  blanche, 
cristalline,  fusible  à  78°,  entrant  en  ébuUition  à  221°  et  distillant  sans  décom- 
position. Par  la  fusion  et  im  refroidissement  très-lent,  l'Acétamide  se  prend  en  cris- 
taux d'une  grande  beauté;  ces  cristaux  sont  déliquescents,  ils  ont  une  saveur 
fraîche  et  légèrement  sucrée. 

L'Acétamide  est  complètement  neutre  aux  réactifs  colorés,  et  ne  se  combine  ni 
avec  les  acides  ni  avec  les  bases.  Une  ébullition  prolongée  cependant  avec  des  acides 
ou  des  alcalis,  ou  tout  simplement  en  faisant  bouillir  sa  dissolution  aqueuse,  la 
change  en  acide  acétique  et  en  ammoniaque  par  l'assimilation  d'un  équivalent  d'eau. 
Avec  l'acide  sulfurique,  par  exemple,  on  a  du  sulfate  d'ammoniaque  comme  résidu, 
et  l'acide  acétique  est  mis  en  liberté  ;  avec  la  potasse  on  obtient  de  l'acétate  de 
potasse  et  l'ammoniaque  se  dégage  ;  Tébullition  dans  l'eau  la  change  en  acétate 
d'ammoniaque. 

C*Hl4zO-2    -f-    KO,HO    =    KO,C*H'^0'^    -+-    AzH^ 

ACÉTAMIDE.  POTASSE  BYDR.  ACÉTATE  DE  POTASSE.  AMMONIAQUE: 

C*H^Az02    -f-    2H0    =    C*fl'^0%AzH*0 

ACÉTAMIDE.  EAU.  ACÉTATE  D'AMMONIAQUE. 

D'après  cette  dernière  réaction  on  voit  que  l'Acétamide  n'est  que  l'acétate  d'am- 
moniaque moins  deux  équivalents  d'eau. 

Constitution.  L'Acétamide  est  considérée  aujourd'hui  comme  une  ammoniaque 
composée  primaire,  dans  laquelle  une  proportion  d'hydrogène  de  l'ammoniaque  est 
remplacée  par  le  radical  électro-négatif  l'Acétyle  C*H^O'. 

H  ]  (G*H^O^-)  ) 

H     Az.  H     Az. 

H  )  H  ) 

AMMOMIAQDC.  àCÉTAMIDB, 
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On  parTÏent  à  enlever  à  l'Acétaniide  encore  deux  équivalents  d'eau  en  la  traitant 
par  de  lacide  phosphorique  anhydre;  on  obtient  ainsi  en  abondance  de  VAcétro- 
nitrile  ou  Cyanure  de  méthyle. 

mi'kzO^    —    2H0    =  /  C^H^Az    =    C^H%C«Az     \ 

ACÉTAMIDE.  EAr.  \ACÉTONITRILE.  CYANURE   DE  MÉTHVI.E./ 

c'est-à-dire  qu'on  passe  ainsi  de  la  série  Étliylique  à  la  série  Méthylique.     Lutz. 

ACÉTATES.  Les  acétates  sont  des  sels  de  formule  générale  A,MO ,  anhydre 
comme  l'acétate  de  potasse,  ou  hydratés  comme  les  acétates  de  soude,  de  chaux,  de 
baryte,  de  plomb.  Ils  sont  tous  solubles  dans  l'eau.  Les  moins  solubles  sont  les 
acétates  d'argent  et  de  protoxyde  de  mercure. 

On  connaît  un  acétate  acide  cristallisable,  celui  de  potasse,  qui  a  même  été  pro- 
posé pour  la  préparation  de  l'acide  acétique  cristallisable.  11  suffit,  en  effet,  de  le 
chauffer  vers  200°  avec  précaution  pour  qu'il  distille  de  l'acide  acétique  monohy- 
draté  pur. 

Plusieurs  acétates  sont  basiques  et  dans  ce  nombre  il  faut  surtout  remarquer 
l'acétate  basique  de  plomb,  à  trois  équivalents  de  base,  qui  est  l'extrait  deGoulard. 

Les  acétates  traités  par  l'acide  sullurique  donnent  lieu  à  une  odeur  vive,  franche, 
mordicante  d'acide  acétique,  qui  se  distingue  assez  facilement  de  celle  analogue 
que  fournissent  les  butyrates  et  les  propionates.  Cependant  la  distinction  pour 
l'organe  de  l'odorat  des  acides  acétique,  propionique  (ou  métacétique)  et  butyri- 
que même,  deviendrait  impossible,  si  l'odorat  était  émoussé  par  la  sensation  répétée 
des  vapeurs  de  ces  acides.  Dans  le  doute  il  faut  recourir  soit  à  l'analyse  élémen- 
taire, soit  cà  la  forme  cristalline  comparée  de  certains  acétates  et  métacétates,  ceux 
de  baryte  ou  de  chaux  par  exemple. 

Traités  par  la  chaleur  les  acétates  se  charbonnent  en  donnant  des  produits  em- 
pyreumatiques,  huileux,  mal  connus  et  des  gaz  combustibles,  au  nombre  desquels 
se  trouvent  le  gaz  des  marais  et  l'acétone.  Mais  si  l'acétate,  avant  d'être  chauffé, 
est  mêlé  avec  un  grand  excès  d'alcali,  il  fournil  seulement  du  gaz  des  marais  pur 
et  de  l'acide  carbonique  qui  reste  uni  à  l'alcali.  C'est  un  des  dédoublements  les 
plus  nets  de  la  chimie  organique.  L.  Pasteur. 

ACÉTIFICATION.  Cette  action  chimique  mérite  au  plus  haut  degré  l'at- 
tention des  physiologistes.  Parmi  tous  les  phénomènes  que  nous  connaissons 
aujourd'hui,  c'est  peut-être  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'acte  chimique  delà 
respiration. 

Le  vin,  la  bière,  le  cidre,  en  général  tous  les  liquides  alcoohques  fermentes, 
s'aigrissent  au  contact  de  l'air,  surtout  pendant  l'été.  L'alcool  devient  acide  acéti- 
que par  la  fixation  de  l'oxygène  de  l'air;  c'est  une  combustion  incomplète  de  l'alcool. 
On  peut  représenter  le  phénomène  chimique  par  l'équation 

G^H^O-  -+-  40  =  C*tPO*  -4-2(HO). 

Mais  il  est  essentiel  de  remarquer  que  cette  oxydation  ne  s'effectue  pas  avec 
l'alcool  pur,  concentré  ou  dilué.  U  faut  un  intermédiaire.  Il  faut  ajouter  à  l'alcoo 
certaines  matières  organiques,  telles  que  de  l'orge  germée,  du  vin,  du  marc  de 
raisin,  de  la  levure  de  bière,  ou  même  du  vinaigre  déjà  formé  ;  suivant  Berzelius, 
le  meilleur  ferment  est  Tacide  acétique. 

«  En  considérant,  dit  Liebig,  l'ensemble  des  phénomènes,  il  ne  peut  y  avoir  le 
moindre  doute  à  l'égard  du  rôle  que  jouent  les  matières  azotées  dans  l'acidification 
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de  l'alcool.  Elles  mettent  l'alcool  en  état  d'absorber  l'oxygène,  puisque  à  lui  seul  il 
ne  possède  pas  cette  faculté. 

«  Les  copeaux  et  la  sciure  de  bois  humides  absorbent  l'oxygène  de  l'air  avec 
rapidité,  et  pourrissent  en  donnant  naissance  à  de  l'acide  carbonique  et  à  une 
matière  soluble.  Cette  propriété  d'absorber  l'oxygène  reste  la  même  quand  on 
humecte  le  bois  avec  de  l'alcool  étendu  d'eau,  et  on  obtient  ainsi  de  l'acide 
acétique. 

«  Le  noir  de  platine,  très-divisé,  se  comporte  de  la  même  manière  avec  l'oxygène. 
La  seule  différence  consiste  en  ce  que  l'oxygène  qu'il  condense  ne  l'altère  pas, 
comme  il  altère  les  matières  organiques.  Quand  on  humecte  le  platine  avec  de 
l'alcool  étendu  d'eau,  il  cède  l'oxygène  condensé  à  l'hydrogène  de  ce  dernier,  d'où 
il  résulte  de  l'eau  et  de  l'aldéhyde  qui  passe  à  l'état  d'acide  acétique  en  présence 
d'un  excès  d'oxygène. 

«  En  continuant  à  absorber  de  l'oxygène,  le  platine  le  cède  constamment  à  l'alcool 
sans  éprouver  lui-même  la  plus  légère  altération;  les  matières  organiques,  au  con- 
traire, prennent  des  formes  différentes  à  la  température  élevée  à  laquelle  l'acidifi- 
cation a  lieu  ;  il  se  produit  dans  la  liqueur  chaude  comme  dans  les  eaux  thermales 
des  végétations  particulières,  qui  se  déposent  en  grande  quantité  au  fond  des  vases 
sous  forme  de  masses  blanches  gélatineuses,  conimes  sous  le  nom  de  générateur  ou 
mère  du  vinaigre. 

«  Toutes  les  matières  végétales  ou  parties  de  plantes,  dit  encore  M.  Liebig,  tous 
les  fruits  charnus  pris  à  l'état  frais  se  comportent  avec  l'oxygène  comme  le 
noir  de  platine  :  en  présence  de  l'alcool  étendu,  ils  entretiennent  l'acidification, 
c'est-à-dire  qu'ils  absorbent  l'oxygène  et  le  cèdent  à  l'alcool.  » 

Cette  théorie  de  la  formation  de  l'acide  acétique  et  du  rôle  du  ferment  est  entiè- 
rement erronée.  Les  matières  organiques  n'ont  pas  la  propriété,  toutes  indifférem- 
ment, de  condenser  le  gaz  oxygène  pour  le  porter  ensuite  sur  l'alcool.  Le  fait  très- 
réel  du  noir  de  platine  qui  acétifie  l'alcool  étendu  dont  on  l'humecte,  au  contact  de 
l'air,  a  porté  l'illusion  dans  les  esprits. 

La  matière  qui  acétifie  le  ferment  est  un  petit  végétal  mycodermique,  un  être 
organisé  particulier  ;  il  ne  faut  pas  placer  la  propriété  de  condensation  et  de  tians- 
port  de  l'oxygène  dans  les  copeaux,  la  sciure  de  bois,  le  terreau,  les  débris  de 
végétaux,  ou'  dans  les  matières  azotées  du  vin,  de  la  bière,  du  cidre,  etc.  ;  cette 
propriété  ne  réside,  quant  à  présent  du  moins,  que  dans  un  être  vivant  qui  agit 
probablement  cà  la  façon  du  noir  de  platine.  Lorsque  l'on  a  vu  les  matières  organi- 
ques que  je  viens  dénommer  humectées  d'alcool,  donner  lieu  à  une  formation 
d  acide  acétique,  c'est  que  le  mycoderme  en  question  avait  pris  naissance  à  l'insu 
de  l'expérimentateur. 

C'est  précisément  ce  mycoderme  qui  forme  ces  matières  analogues  à  celles  des 
eaux  thermales  dont  parle  M.  Liebig,  que  quelque  praticien,  guidé  par  un  instinct 
sûr,  a  appelé  mère  du  vinaigre. 

C'est  une  des  plantes  Ls  plus  simples  que  l'on  puisse  imaginer  :  elle  consiste 
essentiellement  en  chapelets  d'articles  qui  sont  tous,  à  très-peu  près,  pareils, 
légèrement  étranglés  vers  le  milieu,  dont  le  diamètre,  un  peu  variable  suivant  les 
conditions  dans  lesquelles  la  plante  s'est  formée,  est  en  moyenne  de  1,5  milième 
de  millimètre  ;  la  longueur  de  l'article  est  un  peu  plus  que  double.  Dans  les  cas 
favorables,  la  rapidité  du  développement  de  ces  articles  confond  l'imagination. 
La  faculté  qu'ils  possèdent  de  fixer  l'oxygène  de  l'air  sur  l'alcool  et  de  comburer 
partiellement  cette  substance  n'est  pas  moins  extraordinaire.  Une  surAice  de  un 
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mètre  carré,  couverte  de  cette  plante,  peut  fixer,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures, 
l'oxygène  de  plus  de  mille  litres  d'air.  La  température  du  liquide  à  la  surface  duquel 
cette  combust.ou  s'efl'ectue  s'élève  considérablement  ;  elle  peut  se  maintenir  pendant 
plusieurs  jours  à  10°  ou  15°  au-dessus  de  la  température  ambiante;  c'est  l'imagede  la 
combustion  respiratoire  et  de  tous  ses  effets,  et  rien  ne  manque  à  la  comparaison, 
puisque  l'intermédiaire  de  la  fixation  de  l'oxygène  est  constitué  ici  par  des  cellules 
organisées  agissant  à  la  manière  des  globules  du  sang.  L.  Pasteur. 

ACÉTIIVIÉTRIE.  On  désigne  sous  ce  nom  une  opération  chimique  qui  a  pour 
but  de  déterminer  la  proportion  d'acide  acétique  réel,  c'est-à-dire  monohydraté, 
contenue  dans  un  mélange  d'eau  et  de  cet  acide  :  elle  consiste  à  saturer  un  poids 
ou  un  volume  connus  d'acide  par  un  alcali  ou  un  carbonate  alcalin  titrés,  que 
l'on  ajoute  peu  à  peu  à  l'acide  rougi  par  le  tournesol,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit 
ramené  au  bleu.  Tous  les  corps  capables  de  saturer  l'acide  acétique  pourraient 
être  employés  pour  doser  cet  acide.  Descroizilles  employait  la  soude  caustique, 
M.  Bussy  a  proposé  la  craie  ou  carbonate  de  chaux,  M.  Soubeiran  le  carbonate  de 
potasse,  M.  Chevallier  le  carbonate  de  soude,  M.  Ure  l'ammoniaque,  M.  VV.  Grc- 
ville  le  saccharate  de  chaux,  et  M.  Réveil  le  borate  de  soude. 

Lorsqu'on  veut  doser  l'acide  acétique  par  la  méthode  des  volumes,  les  alcalis 
caustiques  présentent  l'inconvénient  d'altérer  la  couleur  du  tournesol  ;  de  plus,  ils 
se  carbonatent  rapidement,  et  on  peut  alors  leur  reprocher,  comme  aux  liqucui's 
obtenues  avec  les  carbonates  eux-mêmes,  de  mousser  beaucoup  et  de  ne  pas  per- 
mettre la  lecture  sur  les  burettes  ;  d'un  autre  côté,  l'acide  carbonique  qui  se  dé- 
gage, agissant  sur  le  tournesol,  qu'il  colore  en  rouge  vineux,  ne  permet  pas  tou- 
jours de  saisir  le  moment  précis  de  la  saturation.  Les  liqueurs  ammoniacales 
titrées  perdent  rapidement  leur  titre  en  raison  de  la  grande  volatilité  de  l'alcali. 
Le  saccharate  de  chauv  est  préféré  par  un  grand  nombre  de  chimistes,  entre 
autres  par  M.  Violette;  mais  il  peut  également  perdre  son  titre  par  suite  de  la 
transformation  de  la  chaux  en  carbonate  insoluble  :  quoiqu'il  en  soit,  les  résultats 
obtenus  avec  le  saccharate  de  chaux  sont  beaucoup  plus  exacts  qu'avec  les  carbo- 
nates alcalins  ;  mais  sa  préparation  exige  l'usage  de  l'acide  acétique  monohydraté, 
qu'on  ne  trouve  pas  partout. 

Le  procédé  de  M.  W.  Greville  consiste  à  dissoudre  de  la  chaux  dans  du  sirop  de 
sucre,  de  manière  que  5  divisions  de  la  burette  correspondent  à  un  d'acide  acétique 
réel.  On  mesure  alors  20'^'=  d'acide  à  essayer  ;  on  l' étend  d'eau,  et  on  y  verse  du 
saccharate  de  chaux,  goutte  à  goutte,  jusqu'à  ce  qu'un  morceau  de  papier  de  tour- 
nesol introduit  dans  la  liqueur  devienne  bleu,  et  que  le  papier  de  curcuma  soit 
rougi. 

M.  Violette  prépare  le  saccharate  de  chaux,  en  introduisant  dans  un  ballon  un 
litre  d'eau;  on  y  ajoute  100  grammes  de  sucre  et  50  grammes  de  chaux  caus- 
tique éteinte  en  poudre  ;  on  agite  pendant  quelques  instants  et  on  filtre.  La  li- 
queur, que  l'on  doit  conserver  dans  des  vases  bouchés,  est  préparée  de  manière 
que  50  divisions  de  la  burette  alcalimétrique  saturent  10'^'=  d'acide  sulfuriquc 

normal. 

Après  avoir  vérifié  le  titre  de  la  liqueur  alcaline,  on  détermine  la  quantité  de 
liqueur  titrée  nécessaire  pour  saturer  IC^"  d'acide  acétique  contenant -jî^  d'acide 
acétique  très-concentré.  Si  l'on  a  trouvé  42,  par  exemple,  on  aura  : 

T  =  122  44x  — =  98-'4  po^^^  ^^^  d'acide  acétique  monohydraté. 

Cette  méthode  est  basée  sur  le  fait  suivant  ;  si  l'on  prend  1  gramme  d'acide  â 
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essayer,  et  dont  l'équivalent  est  connu,  et  1  gramme  d'aride  sulfurique  mono- 
hydraté  dont  l'équivalent  est  de  612,50,  et  si  l'on  représente  par  T  la  quantité 
d'acide  réel  contenu  dans  100  parties,  on  a  la  formule  générale 

T^mx^^xp  ou  p'. 

p  et  p'  représentent  les  quantités  de  potasse  ou  de  saccharate  de  chaux  qui  ont 
servi  à  la  saturation  des  deux  acides  et  qui  sont  déterminées  par  l'expérience; 
e  exprime  l'équivalent  de  l'acide  à  essayer;  on  obtient  ainsi  750  pour  l'acide  acé- 
tique hydraté  ;  de  sorte  que  dans  la  formule  générale  il  faut  remplacer  e  par  750. 

Pour  essayer  l'acide  acétique^  M.  Violette  substitue  le  volume  au  poids,  et  il 
modifie  la  formule  de  la  manière  suivante,  pour  avoir  la  quantité  d'acide  acétique 
monohydraté  contenu  dans  1  hectolitre  d'acide  :  T  =  12,24 Xp  ou  p'. 

On  prend  10'^'^  de  l'acide  à  essayer,  on  les  verse  dans  un  verre  à  précipité,  on 
y  ajoute  un  peu  de  tournesol  qui  est  rougi,  et  on  y  verse  peu  à  peu  la  solution 
alcaline  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit  ramenée  au  bleu  ;  si  50"  de  liqueur  al- 
caline correspondent  à  10"^' d'acide  sulfurique  normal,  et  si  10''=  d'acide  acétique 
n'exigent  que  25'"  de  la  même  liqueur  alcaline,  on  aura  la  formule  : 

T  =  12,24x||-=  6,12  pour  100  d'acide  acétique  monohydraté. 

Pour  déterminer  la  richesse  en  acide  des  vinaigres  et  des  acides  acétiques  du 
commerce,  on  a  souvent  employé  les  aréomêtî'es ,  qu'on  a  quelquefois  appelés 
acétimètrcs,  pèse-acides,  pèse-vinaigres  ;  mais  ici  les  indications  fournies  par  la 
densité  n'ont  aucune  valeur,  puisque  nous  savons  que  l'acide  acétique  cristallisa- 
ble  additionné  peu  à  peu  d'eau  diminue  le  volume,  et  conséquemment  augmente 
de  densité  ;  de  sorte  que  l'acide  acétique,  cristallisable  ou  monohydraté,  et  celui 
qui  renferme  46  pour  100  d'eau,  ont  à  peu  près  la  même  densité;  d'un  autre 
côté,  on  pourrait  modifier  la  densité  des  acides  acétiques,  et  surtout  celle  du  vi- 
naigre, en  augmentant  les  proportions  de  sels,  de  sucre,  de  matières  extractives, 
que  ceux-ci  contiennent  naturellement  ;  de  sorte  que  la  méthode  d'analyse  par 
les  liqueurs  titrées  est  particulièrement  utile  au  dosage  de  l'acide  acétique,  à  con- 
dition toutefois  que  l'acidité  ne  sera  pas  due  en  partie  à  d'autres  acides,  tels  que 
le  sulfurique,  le  chlorhydrique,  etc.;(in  a  recours,  dans  ce  cas,  à  d'autres  moyens 
dont  il  sera  question  lorsque  nous  parlerons  des  vinaigres. 

Le  procédé  d'analyse  des  acides  acétiques  du  commerce,  que  j'ai  proposé  en 
1856  en  commun  avec  M.  J.  Salleron,  est  aujourd'hui  adopté  par  les  administra- 
tions et  par  le  commerce  ;  il  est  basé  sur  l'emploi  d'un  tube  gradué  que  nous  dé- 
signons sous  le  nom  à'acétimètre,  et  sur  l'usage  d'une  liqueur  alcaline  titrée  et 
colorée  par  le  tournesol. 

La  liqueur  acétimétrique  s'obtient  en  dissolvant  45  grammes  de  borax  dans 
un  litre  d'eau  distillée  ;  on  y  ajoute  quantité  suffisante  de  tournesol  pulvérisé,  et 
assez  de  soude  caustique,  pour  que  20'' de  cette  liqueur  saturent  exactement  4" 
d'acide  sulfurique  normal  de  Gay-Lussac,  c'est-à-dire  d'un  acide  formé  de  100  gram- 
mes d'acide  sulfurique  monohydraté  (densité  1.8427)  dissous  dans  quantité  suffi- 
sante d'eau  distillée  pour  former  1000",  ou  1  litre. 

Pour  titrer  la  liqueur  alcaline,  on  mesure  avec  la  pipette  {fig.  2)  4"  d'acide 
sulfurique  normal  que  l'on  laisse  tomber  dans  l'acétimètre  (fig.  1)  ;  celui-ci  porte 
à  sa  partie  inférieure  un  trait  marqué  0,  au-dessus  duquel  on  a  tracé  le  mot  vi- 
naigre, et  qui  indique  la  quantité  de  vinaigre  que  l'on  doit  employer  à  chaque 
essai.  Au-dessous  du  0  on  a  tracé  les  degrés  1,  2,  5,  4,  5,  6,  7,  8,  etc.,  jus- 
cp/à  25.  On  verse  alors  la  liqueur  acétimétrique  sur  l'acide  sulfurique  et  on 
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*' arrête  lorsque  le  liquide  devient  rouge  vineux  ;  le  liquide  doit  s'élever  alors 
dans  l'acétimètre  au  niveau  d'un  trait  marqué  20"%  qui  est  placé  entre  le  12® 
et  le  15°  degré;  si  la  neutralisation  n'est  opérée  qu'après  une  addition  de 
liqueur  plus  considérable,  la  solution  n'est  pas  assez  alcaline  ;  il  faut  alors  ajouter 
de  la  soude  ;  si,  au  contraire,  la  neutralisation  est  complète  avant  que  le  niveau 
ait  atteint  le  volume  de  20'='=,  la  solution  est  trop  concentrée  ;  il  faut  ajouter  de 
l'eau.  On  ne  s'arrêtera  que  quand  la  neutralisation  se  sera  manifestée,  le  niveau 
dans  le  tube  affleurant  le  trait  20<=^ 

Pour  faire  l'essai  de  l'acide  acétique,  on  en  mesure  4*='  qu'on  laisse  tomber 
dans  l'acétimètre  ;  le  niveau  s'élève  jusqu'au  trait  marqué  0.  On  verse  alors  peu  à 
peu  la  liqueur  alcaline  bleue  et  titrée,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  devenu  lie 
de  vin  violacée  ;  on  lit  alors  sur  l'acétimètre  la  division  qui  se  trouve  au  niveau 
du  liquide,  soit  10  |  ;  ce  qui  veut  dire  que  l'acide  sur  lequel  on  opère  renferme 

10  I  pour  100  d'acide  acétique  monohydraté=  C*H*0*.  On  le  voit,  ce  procédé 
très-commode  et  assez  précis  pour  un  essai  industriel,  évite  toute  espèce  de  calcul; 
mais  comme  l'acétimètre  ne  porte  que  25  degrés,  il  faut,  lorsqu'on  a  à  opérer  sur 
des  acides  concentrés,  étendre  de  1,  2,  3  ou  4  volumesd'eau  distillée  et  multiplier 
par  2  ou  par  o,  ou  par  5,  le  degré  trouvé.  •  0.  Réveil, 

ACÉTIQUE  (Acide).    §1. Chimie.  C'est  un  des  acides  les  plus  importants.  11  a 
pour  formule  C4IK)*  (G  =  6  11  =  1  0=  8),  que  l'on  écrit  souvent  MPO^IIO. 
C'est  la  composition  qu'offre  l'acide  acétique  à  son  maximum  de  concentration. 

11  existe  bien  un  corps  appelé  par  les  chimistes  Acide  acétique  anhydre,  et  dont 
la  composition  peut  se  représenter  par  C^H'O^,  mais  c'est  une  substance  particulière 
dont  l'étude  ne  doit  pas  trouver  place  ici,  bien  qu'en  s'hydratant  elle  reproduise 
l'acide  acétique  concentré  ordinaire,  et  que  l'un  des  moyens  de  l'obtenir  puisse  être 
considéré  comme  une  déshydratation  de  ce  dernier  acide. 

Acide  acétique  au  maximum  de  concentration.  Il  est  solide  jusqu^'à -f- 1 7° 
en  présentant  des  cristaux  feuilletés  d'une  grande  beauté,  dont  la  forme  cristalline 
exacte  est  très-difficile  à  déterminer.  A  \1°  ces  cristaux  fondent  et  le  liquide  qui 
en  résulte  a-  pour  densité  1,0655.  Âtaisse-t-on  la  température,  ce  liquide  se 
prend  de  nouveau  en  masse  cristalline.  Très-souvent  on  assiste  à  cette  cristalli- 
sation, parce  qu'elle  a  lieu  subitement  au  moment  où  l'on  met  la  main  sur  le  fla- 
con qui  renferme  l'acide.  On  sait  que  les  corps  liquides  cristallisables  restent  sou- 
vent liquides  au-dessous  de  leur  point  de  solidification.  C'est  un  fait  bien  connu 
pour  l'eau,  le  soufre...  Mais  l'agitation  les  fait  cristalliser.  L'acide  acétique  jouit 
de  cette  propriété. 

Le  fait  de  la  cristallisation  facile  de  l'acide  acétique  au-dessous  de+  17°  est 
assez  remarquable  pour  que  l'on  désigne  souvent  l'acide  concentré  par  les  mots 
Acide  acétique  cristallisable.  Cela  "dit  d'ailleurs  que  l'acide  dont  on  parle  est  con- 
centré. L'acide  acétique,  qui  peut  cristalliser  au-dessus  de  0°,  est  toujours  voisin 
de  son  maximum  de  concentration. 

Une  propriété  également  digne  d'attention  de  l'acide  acétique  concentré,  c'est 
qu'au  fur  et  à  mesure  qu'il  attire  l'humidité  de  l'air,  il  diminue  de  volume,  ce 
qu'on  exprime  en  disant  qu'il  augmente  de  densité.  Cela  tient  à  l'existence  d'un 
hydrate  d'acide  acétique  qui  a  plus  de  densité  que  l'acide  concentré.  Cet  hydrate 
est  C*H*0'  ■+•  2(H0).  Sa  densité  est  1,0735  à  très-peu  près.  Cet  hydrate  ne  cris- 
tallise pas.  Cet  hydrate  liquide  mouille  toujours  plus  ou  moins  les  cristaux  de 
i'acide  cristallisable,  L'acide  concentré  bouta  1 20°.  L'hydrate  précédent  bout  à  104° 
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et  le  point  d'ébullition  augmente  peu  à  peu  parce  que  l'acide  hydraté  perd  plus, 
d'eau  que  d'acide  par  l'cbullition.  La  table  suivante  donne  les  proportions  d'acide 
acétique  cristailisable  contenues  dans  cent  parties  d'un  acide  étendu  d'eau,  lorsque 
l'on  connaît  sa  densité,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  toutes  les  densités 
comprises  entre  les  nombres  1,0655  et  1,0735,  il  y  a  deuv  proportions  d'acide 
possibles,  et  qu'un  essai  acidimétrique  devrait  être  joint,  dans  ce  cas,  à  la  connais- 
sance de  la  densité. 
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AC.kCÉT. 

AC.iCÉT. 
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CnlST\LI.. 

DENSITÉ. 

CniSTALl. 

DENSITÉ. 

CBISTALL. 

DENSITÉ. 

CRISTALL. 

■ : : 

DESSITÉ. 

m 

1,0033 

73 

1,072 

50 

1,060 

23 

1,034 

99 

l,0Go5 

74 

1,072 

49 

1,039 

24 

1,053 

98 

l,0fi7 

7Ô 

1,07  2 

48 

1,058 

23 

1,032 

97 

1,0G8 

7-2 

1,071 

47 

1,056 

<52 

1,031 

96 

1,069 

71 

1,071 

46 

1,053 

21 

1,029 

93 

1,1^70 

70 

1,070 

43 

1,055 

20 

1,027 

94 

1,0706 

69 

1,070 

44 

1,054 

19 

1,026 

95 

1,0708 

68 

1,070 

45 

1,053 

18 

1,023 

92 

1,0716 

67 

1,069 

42 

1,052 

17 

1,024 

91 

1,07-21 

66 

1,069 

41 

1,0515 

16 

1,023 

90 

1,0750 

-    65 

1,068 

40 

1,0515 

15 

1,022 

89 

1,0730 

64 

1,068 

59 

1,030 

14 

1,020 

8S 

1,07.-0 

■65 

1,008 

58 

1,049 

13 

1,018 

87 

LO^ùO 

62 

1,067 

57 

1,048 

12 

1,017 

86 

1,0750 

61 

1,067 

36 

1,047 

11 

1,016 

85 

1,0750 

60 

1,067 

53 

1,046 

10 

1,013 

m 

1,0730 

S9 

1,(166 

54 

1,045 

9 

1,013 

85 

1,07Ô0 

S8 

1,066 

55 

1,044 

8 

1,012 

m 

1,0750 

57 

1,065 

32 

1,0424 

7 

1,010 

81 

1,0752 

56 

1,064 

51 

1,041 

6 

1,008 

80     • 

1,0755 

55 

1,064 

50 

1,040 

5 

1,0067 

79 

1,0753 

54 

1,0G5 

29 

1,039 

4 

1,0033 

78 

1,075'2 

53 

1,065 

28 

1,038 

3 

1,004 

77 

1,075-2 

52 

1,062 

27 

1,036 

2 

1,002 

76 

1,073 

51 

1,081 

26 

l,(}3o 

1 

1,601 

• 

0 

1,000 

La  densité  de  vapeur  de  l'acide  acétique  offre  également  une  anomalie  singulière. 
Elle  diminue  à  mesure  que  la  température  s'élève  depuis  120°  à  250*.  A  partir  de 
250°  elle  reste  constante  et  correspond  à  quatre  volumes  de  vapeur.  Les  nombres 
les  plus  éloignés  sont  3,19  et  2,09.  On  retrouve  cette  anomalie  dans  les  acides 
volatils  homologues  de  l'acide  acétique,  l'acide  formique,  l'acide  butyrique,  etc.. 

L'acide  acétique  concentré  est  assez  caustique  pour  brûler  la  peau  presque  à 
l'égal  de  l'acide  sulfurique.  Sa  vapeur  est  d'une  acidité  suffocante,  mais  agréable 
quand  elle  est  délayée  dans  beaucoup  d'air.  Si  l'acide  est  froid,  la  vapeur  qu'il  émet 
n'est  pas  en  assez  grande  quantité  pour  s'enflammer,  mais  si  l'on  élève  sa  tempé- 
rature jusqu'à  l'ébullition,  sa  vapeur  peut  être  allumée  au  contact  de  l'air,  et 
elle  brûle  avec  une  flamme  bleue. 

A  l'abri  de  l'air  cette  vapeur  offre  une  grande  stabilité.  Une  chaleur  rouge  n'en 
décompose  qu'ime  faible  partie.  La  portion  qui  se  détruit  donne  du  charbon,  des 
gaz  combustibles,  oxyde  de  carbone  et  hydrogènes  carbonés,  et,  en  outre,  ce  qui 
est  assez  digne  de  remarque,  de  la  naphtaline,  de  la  benzine,  et  d'autres  corps 
tous  plus  complexes  que  l'acide  acétique. 

Pour  donner  une  idée  de  la  stabilité  de  l'acide  acétique  et  faire  connaître,  en 
outre,  quelques  réactions  remarquables  qui  compléteront  son  histoire,  nous  ra}>- 
porterons  encore  les  faits  suivants. 

Lorsqu  on  ajoute  par  petites  portions  à  la  fois  de  l'acide  sulfurique  anhydre  à  àe 
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l'acide  acétique,  il  y  a  dissolution  sans  dégagement  de  gaz.  Et  en  maintenant  assez 
longtemps  la  liqueur  vers  50°  ou  60",  il  se  lait  une  combinaison  particulière  qui  a 
reçu  le  nom  d'acide  sulfacétique,  qui  ne  précipite  ni  la  baryte,  ni  l'oxyde  de  plomfc 
de  leurs  dissolutions,  et  qui,  au  contraire,  forme  avec  ces  oxydes  des  sels  solubles, 

11  faut  chauffer  un  mélange  d'acide  acétique  et  d'acide  sulfurique  concentré  pour 
que  l'acide  acétique  se  charbonne  et  qu'il  se  produise  des  gaz  acide  carbonique  et 
acide  sulfureux. 

L'acide  acétique  cristallisable  placé  dans  un  flacon  rempli  de  chlore  dans  l'obs- 
curité ne  réagit  pas  sensiblement  sur  ce  gaz.  Mais  si  l'on  expose  le  flacon  aux 
rayons  du  soleil, une  action  prononcée  ne  tarde  pas  à  se  produire, surtout  si  c'est 
en  été.  Les  produits  de  la  réaction  sont  très-compliqués.  Le  plus  remarquable  est 
sans  contredit  l'acide  chloracétique  dont  la  découverte,  due  à  M.  Dumas,  a  été 
très-féconde. 

L'acide  acétique  dissout  un  certain  nombre  de  substances  végétales  et  animales, 
telles  que  le  camphre,  le  gluten,  les  résines,  la  fibrine,  le  blanc  d'oeuf.  L'acide 
acétique  monohydraté  est  un  dissolvant  précieux  quand  il  s'agit  de  séparer  des 
résines,  des  cires  et  des  matières  grasses. 

Il  se  mêle  en  toutes  proportions  à  l'eau,  à  l'étber  et  à  un  grand  nombre  d'huiles 
essentielles. 

L'acide  acétique  s'obtient  en  grand  par  deux  procédés  tout  différents.  L'un  est 
fondé  sur  l'action  qu'exerce  la  chaleur  sur  le  bois.  On  donne  alors  à  l'acide  acé- 
tique le  nom  d'acide  pyroligneiix,  tant  qu'il  n'est  pas  débarrassé  des  matières  gou- 
dronneuses qui  l'accompagnent  au  moment  de  sa  production. 

L'autre  procédé  de  production  d'acide  acétique  repose  sur  l'acidification 
qu'éprouvent  spontanément  au  contact  de  l'air  les  liqueurs  alcooliques,  d'où  ré- 
sulte leur  conversion  en  vinaigre.  (Ko?/.  Acétification.) 

Ces  procédés  ne  fournissent  directement  que  de  l'acide  acétique  impur  et  très- 
dilué.  Pour  en  retirer  de  l'acide  acétique  concentré,  pur,  cristallisable,  il  est 
indispensable  de  préparer  d'abord  à  leur  aide  un  acétate.  C'est  à  l'acétate  de  soude 
que  l'industrie  donne  la  préférence.  Après  la  saturation  par  la  so\ide  on  évapore 
la  liquem^  à  siccité  dans  une  bassine  de  fonte,  et  on  chauffe  le  résidu  autant  que 
possible,  en  prenant  garde  qu'il  n'entre  en  fusion.  Les  substances  organiques 
étrangères  se  carbonisent  alors,  sans  que  l'acide  soit  détruit.  C'est  pour  arriver  à 
ce  résultat  qu'il  a  fallu  transformer  l'acide  brut  en  acétate  alcalin.  En  reprenant  la 
masse  par  l'eau  on  fait  cristalliser  l'acétate  de  soude  que  l'on  traite  ensuite  dans 
un  appareil  distillatoire  par  l'acide  sulfurique  concentré  du  commerce. 

L'acide  distillé,  soumis  à  la  congélation  et  égoutté  avec  soin,  donne  un  acide 
acétique  cristalUsé,  fusible  à  -h  17%  presque  tout  à  fait  pur.         L.  Pasteur. 

§  11.  Pharmacologie.  L'acide  acétique  est  employé  en  médecine  sous  plusieurs 
états:  1«  à  l'état  de  viî<aigre  {voy.  ce  mot);  2°  à  l'état  d'acide  acétique  plus  ou 
moins  étendu,  portant  alors  différents  noms  [vinaigre  distillé,  vinaigre  radical); 
3»  à  l'état  d'acide  acétique  cristallisable. 

!<•  Le  vinaigre  distillé,  ou  oxéalat  simple,  s'obtient  en  plaçant  dans  une  cor- 
nue  quantité  suffisante  de  vinaigre  de  vin  et  distillant  au  bain  de  sable  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  retiré  les  trois  quarts  du  liquide  employé  ;  l'opération,  poussée  plus  loin, 
pourrait  donner  un  produit  empyreumatique;  on  peut  opérer  dans  un  alambic  étame; 
il  est  inutile,  comme  le  conseille  le  Codex,  d'ajouter  au  résidu  son  volume  d  eau, 
et  de  distiller  pour  obtenir  un  volume  d'acide  égal  à  celui  de  1  eau  ajoutée;  on 
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obtient  ainsi  un  produit  faible  d'une  odeur  désagréable  que   l'on  peut  utiliser 
pour  certaines  préparations. 

La  distillation  du  vinaigre  présente  le  phénomène  de  la  distillation  simultanée 
de  deux  liquides  de  volatilité  différente;  les  premiers  produits  sont  faibles,  mais 
très-aromatiques  en  raison  d'une  petite  quantité  d'éther  acétique  qu'ils  contien- 
nent ;  à  mesure  que  la  distillation  marche,  le  liquide  distillé  devient  de  plus  en 
plus  acide.  Il  est  à  désirer  que  le  futur  Codex  indique  d'une  manière  précise  le 
degré  acétimétrique  que  doit  marquer  le  vinaigre  distillé. 

Le  vinaigre  radical  s'obtient  en  distillant  dans  une  cornue  de  grès  de  l'acétate 
de  cuivre  cristallisé  réduit  en  poudre  et  bien  sec  ;  on  adapte  une  allonge  et  un  bal- 
lon surmonté  d'un  long  tube  droit  ;  on  lute,  au  lut  gras  recouvert  d'un  lut  au 
blanc  d'œuf  et  à  la  chaux;  on  distille  au  fourneau  à  réverbère,  en  élevant  gra- 
duellement la  température  ;  on  chauffe  fortement  à  la  fin  ;  on  obtient  de  l'acide 
acétique  coloré  en  vert  par  de  l'acétate  de  cuivre  ;  on  le  purifie  par  une  seconde 
distillation  à  la  cornue  de  verre. 

Cette  distillation  ne  détermine  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  simple 
séparation  de  l'acide  acétique  et  du  bioxyde  de  cuivre  ;  au  commencement  de  l'opé- 
ration, il  se  sublime  sur  le  col  de  la  cornue  de  petits  cristaux  blancs  formés  par 
de  l'acétate  de  protoxyde  de  cuivre;  celui-ci  est  postérieurement  entraîné  par 
l'acide  acétique,  forme  une  solution  d'abord  incolore,  mais  qui  verdit  à  l'air,  par 
suite  de  la  transformation  du  protosel  de  cuivre  en  bisel  ;  en  même  temps  une 
portion  de  l'acide  acétique  est  décomposée,  et  il  se  dégage  de  l'eau, de  l'acide  car- 
bonique, et  un  corps  particulier  nommé  esprit  pyroacétiqiie  ou  acétone  {voy. 
ce  mot)  ;  il  reste  dans  la  cornue  un  mélange  de  cuivre  très-divisé  et  de  charbon. 

Lorsqu'on  sature  le  vinaigre  radical  par  un  carbonate  alcalin,  et  qu'on  distille, 
on  obtient  de  l'acétone,  facile  à  reconnaître  à  son  odeur  empyreumatique  ;  le  vi- 
naigre distillé,  au  contraire,  laisse  dans  les  mêmes  conditions  de  l'étber  acétique 
d'une  odeur  très-agréable ,  cette  saturation  permet  de  distinguer  ces  deux  vinai- 
gres, que  l'on  substitue  quelquefois  l'un  à  l'autre. 

Le  vinaigre  radical  est  souvent  employé  pour  préparer  les  flacons  de  sel  de  vi- 
naigre, mais  il  vaut  mieux  se  servir  pour  cet  usage  d'acide  cristallisable. 

L'acide  acétique  du  bois  doit  marquer  8  degrés  à  l'aréomètre  de  Baume  •  son 
odeur  doit  être  franche ,  non  empyreumatique  ;  il  est  volatil  sans  résidu;  l'oxalate 
d'ammoniaque,  le  nitrate  de  bai'yte  et  l'hydrogène  sulfuré  ne  doivent  ni  le  préci- 
piter ni  le  colorer. 

L'acide  acétique  pur  des  pharmacies,  que  l'on  obtient  le  plus  souvent  par  la 
décomposition  de  l'acétate  de  plomb  cristallisé  au  moyen  de  l'acide  sulfurique, 
peut  contenir  de  l'acide  sulfureux.  On  reconnaît  sa  présence  au  moyen  d'un  peu 
de  sulfate  d'indigo  et  par  l'addition  goutte  à  goutte  d'une  solution  d'hydrocblo- 
rite  de  soude  ;  la  décoloration  est  immédiate  lorsque  l'acide  est  pur,  tandis  qu'elle 
n'a  lieu  que  par  la  destruction  de  l'acide  sulfureux,  si  celui-ci  existe  dans  le  li- 
quide. 

On  prive  l'acide  acétique  d'acide  sulfureux  par  une  distillation  au  contact  du  bi- 
oxyde de  manganèse. 

L'acide  acétique  cristallisable  s'obtient  en  chauffont  dans  une  cornue  9575 
parties  d'acide  sulfurique  concentré  en  y  ajoutant  3000  parties  d'acétate  de  soude 
desséché  ;  la  distillation  s'opère  d'abord  sans  l'intervention  de  la  chaleur;  on 
chauffe  ensuite  et  on  rectifie  par  une  seconde  distillation  sur  l'acétate  de  soude 
desséché  ;  par  la  congélation  on  obtient  l'acide  concret. 
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L'acide  acétique  monohydraté  ou  cristallisable  n'est  pas  employé  à  l'intérieur; 
on  l'a  proposé  comme  caustique  pour  détruire  les  végétations  syphilitiques  ;  ap- 
pliqué sur  la  peau,  il  détermine  une  prompte  vésicalion  ;  pour  cela,  on  en  hu- 
mecte un  morceau  de  taffetas,  ou  de  papier  sans  colle,  que  l'on  applique  sur  la 
peau;  il  constitue  alors  le  vésicatoire  de  Beauvoisin;  ce  procédé  est  très-dou- 
loureux. 

On  fait  souvent  inspirer  l'acide  acétique  cristallisable  comme  stimulant  dans  les 
syncopes,  les  défaillances,  les  migraines  ;  on  le  répand  pour  masquer  les  mauvaises 
odeurs;  il  sert  à  préparer  les  flacons  de  poche;  pour  cela  on  remplit  ceux-ci  de 
sulfate  de  potasse  granulé  que  l'on  humecte  avec  l'acide,  de  manière  que  le  fla- 
con ouvert  puisse  être  renversé  sans  que  le  liquide  se  répande;  le  plus  souvent 
on  emploie  à  cet  usage  l'acide  acétique  aromatisé,  ou  vinaigre  aromatique  anglais. 
Voici  la  formule  généralement  suivie  pour  sa  préparation  :  acide  acétique  cristal- 
lisable 635,  camphre  60,  essence  de  lavande  0,50,  essence  de  girofle 2,  essence  de 
cannelle  i  {Codex) .  D'ailleurs,  la  composition  de  ce  vinaigre  aromatique  varie  se- 
lon le  caprice  de  ceux  qui  en  font  usage.  Le  véritable  vinaigre  anglais  est  coloré  en 
rouge  par  de  la  cochenille. 

Le  mélange  d'acide  acétique  cristallisable  et  de  sulfate  de  potasse  est  quelque- 
fois nommé  sel  de  vinaigre,  sel  de  Westendorf,  sel  alexitère,  sel  poignant,  vapor 
aceticus;  cela  tient  à  ce  qu'autrefois  on  obtenait  les  vapeurs  d'acide  acétique  en 
décomposant  dans  les  flacons  les  acétates  de  potasse  ou  de  soude  par  l'acide  sulfu- 
rique  ;  ce  moyen  est  abandonné. 

La  pharmacopée  d'Edimbourg  prépare  un  acide  acétique  camphré  en  dissolvant 
15  grammes  de  camphre  dans  iH  grammes  d'acide  acétique  monohydraté 

0.  Réveil. 

§  m.  Thérapeutique.  L'acide  acétique  pur  n'est  pas  employé  en  médecine. 

L'acide  acétique  liquide,  mais  concentré,  connu  sous  le  nom  de  vinaigre  ra- 
dical, trop  irritant  pour  être  administré  intérieurement,  a  reçu  à  l'extérieur 
divers  usages. 

Sa  volatilité  y  fait  recourir  utilement  dans  les  cas  de  syncope  et  d'asphyxie, 
dans  le  but  d'exciter  la  membrane  olfactive  et  de  provoquer  ainsi,  par  action 
réflexe,  la  stimulation  de  l'organe  central  de  la  circulation  et  de  l'appareil  res- 
piratoire. Afin  de  modérer  l'impression  trop  vive  qu'il  pourrait  exercer  sur  la 
pituitaire,  on  est  dans  l'habitude  d'en  verser  une  petite  quantité  dans  un  flacon 
renfermant  des  cristaux  de  sulfate  de  potasse  :  c'est  ce  qu'on  appelle  sel  de  vi- 
naigre ou  sel  d'Angleterre,  dont  l'emploi  est  devenu  vulgaire. 

Mettant  à  profit  ces  mêmes  propriétés,  le  D""  Saint-Martin,  de  Niort,  a  préconisé, 
après  les  avoir  expérimentées  sur  lui-même  et  sur  quelques  autres  personnes, 
les  vapeurs  d'acide  acétique,  inspirées  en  faible  proportion,  comme  moyen 
d'imprimer  à  la  muqueuse  nasale,  au  début  du  coryza,  une  modification 
propre  à  faire  avorter  celte  affection  ;  c'est  une  pratique  qui  est  loin  de  s'être 
vulgarisée. 

On  a  également  utilisé  l'action  irritante  de  cet  acide  pour  la  formation  des  vé- 
sicatoires,  suivant  un  procédé  indiqué  par  le  D""  Beauvoisin,  et  analogue  à  celui 
dans  lequel  on  a  recours  à  l'ammoniaque  ;  mais  ce  dernier  agent  a  généralement 
obtenu  la  préférence. 

Plus  étendu  que  dans  les  cas  précédents,  c'est-à-dire  à  l'état  de  bon  et  fort 
vinaigre,  l'acide  acétique  a  été  proposé   encore  pour  quelques  autres  usages 
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externes,  où  il  ne  serait  pas  sans  valeur,  mais  pour  lesquels  il  ne  paraît  pas  non 
plus  avoir  été  adopté,  au  moins  d'une  façon  un  peu  fréquente.  Ainsi,  il  a  été  re- 
commandé pour  le  traitement  des  verrues  par  le  professeur  J.  Cloquet,  puis, 
après  lui,  par  le  D'  Neucourt,  et  c'est  certainement  une  des  meilleures  appli- 
cations qu'on  en  puisse  faire  ;  il  l'a  été  pour  le  traitement  de  la  gale  par  le 
D''  Lecœur,  de  Caen;  pour  celui  des  ulcères  vénériens  primitifs,  phagédéni- 
ques,  etc.,  par  M.  Henrotay  d'abord,  puis  par  M.  Deschamps  et  M.  Gouzée;  pour 
le  pansement  des  ulcères  communs  à  marche  chronique  par  M.  Barber.  Un  autre 
médecin  anglais,  M  Scheemann,  l'a  conseillé  dans  la  scarlatine,  mélangé  à  l'eau 
tiède,  en  lotions  sur  toute  la  surface  cutanée,  pour  tempérer  la  chaleur  générale 
et  modérer  le  mouvement  fébrile,  et  même  comme  moyen  prophylactique  contre 
cette  maladie  ;  mais,  au  moins  sous  ce  dernier  rapport,  rien  de  ce  qu'a  publié  cet 
auteur  ne  démontre  l'efticacité  de  cette  pratique. 

Enfin,  le  vinaigre  rend  encore  des  services  :  comme  styptique  dans  le  but  d'arrê- 
ter des  hémorrhagies,  des  hémorrhagies  utérines,  par  exemple,  à  l'aide  d'un 
tampon  qu'on  en  imbibe  et  qu'on  porte  dans  le  vagin  jusque  sur  le  museau  de  tanche, 
des  hémorrhagies  capillaires,  suite  de  plaies,  etc.;  comme  astringent  encore,  en 
l'étendant  dans  un  véhicule  convenable,  pour  préparer  des  gargarismes  utiles 
dans  les  angines  communes  ;  comme  irritant  révulsif  en  l'ajoutant  à  des  cata- 
plasmes dont  on  enveloppe  les  extrémités  inférieures,  moyen  commode  recom- 
mandé surtout  chez  les  enfants,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  mélangé  à  l'eau, 
comme  répercussif  réfrigérant  contre  la  céphalalgie. 

A  l'intérieur,  le  vinaigre  est  moins  employé.  Néanmoins,  on  peut  s'en  servir, 
de  même  que  de  tout  autre  acide  végétal,  pour  préparer  des  boissons  qui, 
sui\ant  la  dose,  agissent  comme  astringentes  ou  comme  tempérantes  (oxycrat),  et 
il  est  employé  en  pharmacie  à  la  préparation  de  sirops,  des  vinaigres  médicinaux 
et  des  oxymels. 

Quant  à  l'acide  pyroligneiix,  ou  acide  acétique  impur  et  uni  à  une  certaine 
quantité  d'huile  empyreumatique  et  de  goudron,  il  a  été  recommandé  par  M.  Fais 
contrôla  gastromalacie,  à  la  dose  de  4  grammes  dans  une  potion  de  100  grammes 
qu'on  administre  par  cuillerées,  et  à  l'extérieur,  par  M.  Berres,  dans  les  cas 
de  gangrène  et  d'ulcères  phagédéniques  et  carcinomaleux.  D'après  le  profes- 
seur Eouchardat,  ces  bons  effets  spéciaux  peuvent  s'expliquer  par  la  présence  de 
la  créosote.  Debout. 

§  IV.  Toxicologie.  Pendant  longtemps  la  puissance  toxique  de  l'acide 
acétique  à  été  ignorée  et  contestée;  plusieurs  expériences  exécutées,  en  1831,  à  la 
suite  d'un  suicide,  dont  l'acide  acétique  paraissait  avoir  été  l'instrument,  ont 
montré  que  cet  acide,  quand  il  est  concentré,  introduit  dans  Testomac  des  chiens, 
produit  rapidement  des  accidents  graves,  suivis  bientôt  de  la  mort.  Ainsi  trente 
grammes  de  vinaigre  de  bois  ont  suffi  pour  déterminer  en  quelques  heures  la  mort 
de  chiens  robustes,  dont  l'œsophage  avait  été  lié;  les  mêmes  résultats  ont  été 
observés  après  l'administration  de  cent  trente  grammes  de  vinaigre  ordinaire  ;  douze 
grammes  de  vinaigre  radical  ont,  dans  une  expérience  faite  sur  un  chien,  déterminé 
des  accidents  graves ,  et  la  mort  était  imminente,  lorsqu'une  nouvelle  dose  de  trente 
grammes  a  été  administrée  pour  abréger  les  souffrances  de  l'animal.  Il  est  probable 
que  l'acide  acétique  agit  de  même  sur  l'homme,  à  des  doses  un  peu  plus  fortes,  et  si 
l'on  cite  des  individus  qui  ont  pu  avaler  un  verre  de  vinaigre  sans  éprouver  les 
effets  d'un  empoisounenieut  grave,  on  peut  admettre  que  cela  dépend  de  ce  que  les 


ACETIQUE.  517 

vomissements  n'ont  pas  tardé  à  survenir.  Dans  toutes  les  expériences  précitées,  l'œso- 
phage avait  été  lié  pour  empêcher  le  vomissement. 

L'empoisonnement  par  l'acide  acétique  a  été  si  rarement  observé  sur  l'homme, 
qu'il  est  difficile  d'en  décrire  les  symptômes  ;  voici  les  phénomènes  constatés  jusqu'à 
présent;  sentiment  de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  l'estomac,  vomissements, 
diarrhée,  pouls  très-accéléré,  petit,  serré,  angoisses,  sueurs  froides  sur  tout  le 
corps. 

Après  la  mort  des  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences  mentionnées  plus  haut, 
les  membranes  de  l'estomac  ont  été  trouvées  ramollies,  enflammées  et  quelquefois 
perforées;  une  coloration  noire,  tantôt  générale,  tantôt  partielle,  présentant  de 
l'analogie  avec  celle  que  produit  l'acide  sulfnrique,  a  été  observée  sur  la  muqueuse 
gastrique  et  intestinale  ;  cette  coloration  est  due  au  contact  du  sang  extravasé  avec 
l'acide  acétique. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  acétique  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  doit  être  opposé  à  l'action  des  autres  acides.  [Voyez  Acwes.) 

Les  recherches  propres  à  démontrer  l'existence  de  l'acide  acétique  dans  des 
matières  suspectes  (aliments,  matières  vomies  ou  trouvées  dans  le  tube  digestif, 
parois  mêmes  du  tube  digestil)  sont  les  suivantes  :  A.  Matières  liquides  ou  mélange 
de  matières  liquides  et  de  matières  solides:  essayer  par  le  papier  de  tournesol,  si 
la  jnasse  à  examiner  est  acide  ;  après  l'avoir  fait  bouillir  au  bain-marie  dans  un 
appareil  distillatoire  (cornue,  allonge,  récipient)  pour  coaguler  une  portion  de  la 
matière  organique,  la  jeter  sur  un  tiltre;  et,  laissant  de  côté  pour  le  moment  la 
masse  restant  sur  le  filtre,  ajouter  à  la  liqueur  le  produit  recueilli  dans  le  récipient 
pendant  l'ébuUition  :  l'acide  acétique  doit  se  trouver  dans  ces  solutions  ;  distiller  ce 
mélange  liquide  presque  jusqu'il  siccité  à  une  température  qui  ne  doit  pas  dépasser 
150°,  en  ayant  soin  de  bien  refroidir  le  récipient  et  d'y  placer  vingt  à  trente  grammes 
d'eau  distillée.  Si  le  liquide  incolore  et  transparent,  obtenu  par  cette  distillation 
dans  le  récipient,  rougit  le  tournesol  et  présente  l'odeur  du  vinaigre;  si  d'ailleurs, 
incomplètement  neutralisé  par  le  carbonate  de  potasse,  il  fournit  par  l'action  de 
l'acide  sulfurique  sur  la  combinaison  saline,  desséchée  et  fondue  de  l'acide  acétique 
concentré  (dont  les  caractères  sont  indiqués  plus  haut),  on  peut  conclure  que  la 
matière  soumise  à  l'examen  contenait  de  l'acide  acétique  libre.  Il  ne  faut  pas 
oublier  d'ailleurs  que,  après  l'ingestion  de  l'acide  acétique  libre,  des  contre-poisons, 
la  magnésie,  par  exemple,  peuvent  avoir  été  pris;  et  l'acide,  en  ce  cas,  n'aurait  pas 
pu  être  dégagé  par  la  première  distillation;  il  faudrait  donc,  si  ces  premières 
recherclies  ont  été  infructueuses ,  traiter  la  matière  desséchée  restant  dans  la 
cornue  par  l'eau  froide,  qui  dissoudra  l'acétate  de  magnésie,  filtrer  et  ajouter  à  la 
liqueur  un  excès  de  potasse  pure  dissoute  :  la  magnésie  sera  précipitée  à  l'état  d'hy- 
drate ;  et  il  se  formera  de  l'acétate  de  potasse  ;  on  filtrera  de  nouveau,  on  évaporera 
jusqu'à  siccité  et  on  fondra  dans  un  creuset  l'acétate  de  potasse,  puis  on  le  décom- 
posera par  l'acide  sulfurique,  et  l'on  vérifiera  si  on  obtient  ainsi  de  l'acide  acétique 
concentré.  —  B.  Matières  solides.  La  masse  restant  sur  le  filtre  après  la  première 
filtration  ci-dessus  recommandée  (comme  du  reste  les  parois  du  tube  digestif,  etc.) 
doit  être  traitée  par  l'eau  bouillante  pendant  une  heure  environ,  dans  un  appareil 
distillatoire  ;  la  liqueur  obtenue  par  filtration  de  cette  masse  ainsi  traitée  emportera 
l'acide  acétique;  on  l'ajoute  donc  au  liquide  qui  aura  distillé,  et  on  la  soumet  aux  opé- 
rations qui  viennent  d'être  indiquées. 

L'existence  bien  constatée  de  l'acide  acétique  soit  dans  les  matières  vomies,  ou 
trouvées  dans  Lestomac,  soit  dans  les  parois  du  tube  digestif,  autorise-t-elle  l'expert 
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ù  conclure  un  empoisonnement  ?  Non  ;  l'acide  acétique  a  été  trouvé  à  l'état  normal 
dans  les  sucs  gastro-intestinaux  ;  il  existe  d'ailleurs  dans  les  aliments,  et  il  se  forme 
par  les  altérations  que  les  substances  organiques  peuvent  subir.  Ce  n'est  donc  qu'en 
réunissant  les  symptômes  observés  avant  la  mort,  les  lésions  de  tissu  reconnues  â 
l'autopsie  et  les  résultats  des  recherches  chimiques,  que  l'expert  peut  arriver  à  des 
conclusions  fondées.  L.  Orfila. 

jicÉTOiVE  {Esprit  pyroacétique,  —  Éther  pyroacétique,  —  Esprit  pijroli- 
gneiix,  —  Alcool  mésitique,  —  Bihydrate  de  mésitylène) .  En  1754,  le  marquis 
de  Courtenvaux,  en  distillant  du  verdet  (acétate  de  cuivre),  entrevit  un  produit 
qui,  cinquante-cinq  ans  plus  tard,  fut  étudié  par  Chenevix  sous  le  nom  d'esprit 
pyroacétique  {Annales  de  chimie,  LXIX,  5).  Aujourd'hui,  ce  produit  est  connu 
par  tous  les  chimistes  sous  le  nom  d'acétone,  nom  que  lui  a  donné,  pour  la 
première  fois,  M.  Bussy. 

Propriétés.  L'acétone  est  un  liquide  incolore,  très-mobile  et  doué  d'une 
odeur  quelque  peu  analogue  à  celle  de  l'éther  acétique  :  sa  saveur  est  mordicante 
et  rappelle  légèrement  la  menthe  poivrée  ;  sa  densité,  déterminée  à  +  18°,  est 
do  0,7921  ;  il  bout  à  -f-  ^6°,  sous  la  pression  de  760""",  et  la  densité  de  sa  vapeur 
a  été  trouvée,  par  M.  Dumas,  égale  à  2,0-20.  L'acétone  est  inflammable  et  brûle 
avec  une  flamme  blanche,  non  fuligineuse  ;  sa  composition  a  été  établie  par 
M.  Dumas  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  XLIX,  208),  et  par  M.  Liebig 
{Annal,  der  Chem.  u.  Pharm.,  I,  223)  ;  il  est  formé 

de  6  équivalents  de  carbone  =  36  ;=  62,06 
6  id.  d'hydrogène  =  6  =  10,34 
2        id.        d'oxygène     =16=    27,60 

58  =  100,00 

Cette  composition  est  représentée  par  la  formule  chimique  C^H^O*. 

L'acétone  n'a  aucune  réaction,  il  se  dissout  en  toute  proportion  dans  l'eau, 
l'alcool  et  l'éther  ;  lui-même  peut  servir  de  dissolvant  à  des  substances  riches  en 
hydrogène,  telles  que  résines,  essences,  etc.;  l'air  ne  l'attaque  pas,  mais  il  l'altère 
assez  promptement  et  le  résinifie  en  présence  des  alcalis  caustiques. 

Si  l'on  voulait  décrire  tous  les  résultats,  tantôt  clairs  et  nets,  tantôt  obscurs 
et  contestables,  obtenus  par  les  nombreux  chimistes  qui  ont  étudié  l'acétone,  on 
sortirait  des  bornes  assignées  au  plan  de  cet  ouvrage.  Nous  préférons  parler  seu- 
lement des  réactions  parfaitement  constatées  et  pouvant  donner  une  idée  de  la 
constitution  chimique  de  cette  substance.  Une  pareille  notion  est  importante, 
selon  nous,  car  l'acétone  normal,  dont  nous  nous  occupons,  étant  le  type  de  la 
nombreuse  famille  dite  des  acétones,  il  suffira  d'être  fixé  sur  sa  constitution  mo- 
léculaire, déduite  de  ses  réactions  fondamentales,  pour  connaître,  même  sans  le 
concours  de  l'observation,  les  principales  propriétés  chimiques  de  toutes  les 
espèces  qui  se  groupent  autour  de  lui. 

Si  l'on  chauffe  à  H- 100",  dans  un  tube  de  verre  scellé  à  la  lampe,  de  l'acé- 
tone pur  saturé  à  froid  de  gaz  ammoniac,  on  obtient  un  alcaloïde,  Vacétonine 
(Staedeler).  D'après    sa  composition,    cette   substance  paraît  provenir  de  trois 
molécules  d'acétone  dont  l'oxygène  aurait  été  remplacé  par  l'azote  de  deux  mo 
lécules  d'ammoniaque.  Voici  l'équivalence  qui  justifie  cette  interprétation: 

3C«H«0^  -h  2H^Az  =  Cm^'Az^  -h  6H0. 

ACÉTONE.  AMMONIAQUE.       ACÉTONINE.  EAC 
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Remarquons  que  l'hydrure  de  benzoyle  (essence  d'amandes  amèros),  considéré 
par  tous  les  chimistes  comme  étant  un  aldhéhyde,  se  comporte  semblablement 
lorsqu'il  est  soumis  à  l'action  de  l'ammoniaque. 

En  faisant  agir  sur  l'acétone,  simultanément,  l'ammoniaque  et  l'hydrogène 
sulfuré,  on  obtient  encore  un  alcaloïde,  la  thiacétonine,  dans  lequel  on  trouve  du 
soufre.  Ce  nouveau  "composé  a  une  grande  analogie  avec  la  thialâine,  alcaloïde 
auquel  donne  naissance  l'aldéhyde  normal  lorsqu'on  le  soumet  à  l'action  simul- 
tanée de  l'hydrogène  sulfuré  et  de  l'ammoniaque  (Staedeler),  En  effet,  si  l'on 
compare  les  formules  de  ces  deux  alcaloïdes, 

Thialdine       =  G'^Hi'ÂzS^ 

Thiacétonine  =  Gi^H"'(C'IPj'^AzS*, 
on  voit  que  celui  tiré  de  l'acétone  diffère  de  l'autre,  tiré  de  l'aldéhyde,  en  ce 
que  trois  molécules  de  méthyle  (G-H^)  y  occupent  la  place  de  trois  molécules  d'hy- 
drogène. 

Quand  on  chauffe,  pendant  10  heures,  dans  un  tube  scellé  à  la  lampe,  de 
l'acétone  et  de  l'acide  chlor hydrique,  il  se  forme  du  chlorure  de  méthyle  et  de 
l'aldéhyde  (Friedel),  comme  si  l'acétone  n'était  que  de  l'aldéhyde  normal,  dont 
une  molécule  d'hydrogène  se  trouverait  remplacée  par  une  molécule  de  méthyle  ; 
\iendrait-onà  substituer  de  l'hydrogène  à  ce  dernier  corps,  l'aldéhyde  reparaîtrait. 
C'est  ce  qui  explique  l'égalité  suivante,  dans  laquelle  la  formule  de  l'acétone  repré- 
si^iite  de  l'aldéhyde  modifié  comme  nous  venons  de  le  supposer  : 
C»H'^(C^IPjO^+  HCl  =  C^H%C1+  C*H*0^ 

ACÉTONE.  ACIDE  CHLOR-    CHLORURE  ALDÉHYDE. 

HÏDRIQOE.      DE  MÉTHYLE. 

L'amalgame  de  sodium  laissé  en  contact,  pendant  quelques  jours,  avec  une  dis- 
solution aqueuse  d'acétone,  transforme  celui-ci  en  alcool  propylique  (Friedel, 
Comptes  rendus,  t.  LV,  p.  55),  précisément  comme  l'aldéhyde  normal  passerait 
à  l'état  d'alcool  ordinaire,  s'il  était  soumis  à  l'action  du  même  amalgame  en 
présence  de  l'eau  (Wurtz) . 

Les  agents  d'oxydation  font  passer  l'acétone  à  l'état  d'acide  acétique  et  d'acide 
formique,  ce  qui  constitue  un  nouveau  rapprochement  entre  l'acétone  et  l'aldé- 
hyde ;  on  sait    qu'en  s'o.vydant    l'aldéhyde  devient  acide  acétique. 

Enfin,  quand  on  agite  un  mélange  d'une  dissolution  concentrée  de  bisulfite 
de  soude  et  d'acétone,  la  température  s'élève,  et  par  le  refroidissement  il  se  dé- 
pose une  combinaison  cristalline  des  deux  corps  en  présence  (Staedeler,  Jahresb. 
von  Liebig  fur  1855,  p.  400).  L'aldéhyde  se  comporte  de  la  même  manière. 

Constitution.  Presque  toutes  ces  réactions  prêtent  un  appui  remarquable  à 
l'hypothèse  émise,  pour  la  première  fois,  par  Lœwig  (Poggendorff  s  Annalen. 
L,  299),  et  plus  tard,  développée  et  soutenue  par  Gerhardt  ;  c'est-à-dire  que  l'acé- 
tone est  de  l'hydrure  d'acétyle  (aldéhyde),  dont  l'hydrogène  radical  est  remplacé 
par  du  méthyle. 

Admettons  que  l'aldéhyde  soit  de  l'hydrure  d'acétyle  : 

H 

Admettons  aussi  qu'à  la  place  de  la  molécule  d'hydrogène"  qui  constitue  l'hy- 
drure il  y  ait  une  molécule  de  méthyle  G-H^  ;  on  aura  pour  la  formule  rationnelle 
de  l'acétone  : 
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L'hypothèse  d'où  découle  cette  formule  a  trouvé  un  nouvel  appui  dans  la 
découverte  des  acétones  mixtes  faite  par  M.  WilUamson  {Quart,  ioiirn.  of  the 
Chem.  Soc,  t.  IV,  p.  238);  ce  chimiste  a  pensé  que  si  l'acétone  renfermait  du 
méthyle,  on  devait  pouvoir  remplacer  ce  radical  par  un  autre  radical  congénère, 
et  obtenir  ainsi,  par  synthèse,  autant  d'acétones  qu'il  y  avait  de  radicaux,  pouvant 
se  prêter  à  une  pareille  substitution.  L'expérience  a  confirmé  son  raisonnement, 
car,  en  distillant  un  mélange  formé  d'un  équivalent  d'acétate  de  chaux  et  d'un 
équivalent  de  valérate  de  la  même  base,  il  a  obtenu  un  liquide  ayant  tous  les 
caractères  chimiques  fondamentaux  de  l'acétone,  et  qui  en  diffère  seulement  en 
ce  que  le  radical  C^FP  est  remplacé  par  le  radical  CFF. 

Une  expérience  synthétique,  remarquable  par  sa  netteté,  imaginée  par  MM.  Pébal 
et  Freund,  est  venu  confirmer  la  justesse  de  l'hypothèse  (jui  fait  de  l'acétone 
un  aldéliydi!  modifié.  Si  l'aldéhyde,  ont  dit  ces  deux  chimistes,  est  un  hydrure 
d'acétyle 

H 

et  si  l'acétone  est  du  méthylure  d'acétyle 

DIP    i' 
en  faisant  réagir  le  chlorure  d'acétyle 

Cl 
sur  le  méthylure  de  zinc 

Znj 
G^H'i' 

on  doit  obtenir  de  l'acétone,  c'est-à-dire  du  méthylure  d'acétyle  et  du  chlorure  de 
zinc.  C'est  ce  que  l'expérience  a  confirmé  : 

C*H-^0^C1  -+-  Zn,C^H^  =  Zn,Cl  -^  C«H«0^ 

chlorure  méthylure       chlorure       acétone, 

b'acétïle.  de  zinc.  de  zinc. 

Cependant  il  est  bon  d'ajouter  que  si,  en  hydrogénant  de  l'acétone,  on  obtient 
de  l'alcool  propylique,  et  si,  en  désliydrogénant  cet  alcool,  on  obtient  de  l'acétone 
(Berthelot,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  LVll,  797),  on  peut 
admettre,  entre  ces  deux  corps,  les  mêmes  relations  qui  existent  entre  l'alcool 
et  l'aldéhyde.  En  se  mettant  à  ce  point  de  vue,  l'acétone  serait  l'aldéhyde  de 
l'alcool  propylique  ;  dans  ce  cas,  sa  formule  deviendrait 

C«IPO^) 
H     j' 

notamment  si  l'on  parvenait,  par  simple  oxydation,  à  faire  passer  l'acétone  à  l'état 
d'acide  propylique  ou  propionique  C^H^O*. 

Mais  oii  est  la  vérité?  pourra-t-on  demander.  Nulle  part  et  partout  :  nulle  part, 
si  dans  les  formules  dites  rationnelles  on  voit  l'indication  du  groupement  réel  des 
molécules  dans  les  corps  composés  ;  partout,  si  on  considère  les  formules  comme 
dos  symboles  aptes  à  rappeler  et  à  coordonner  des  réactions  plus  ou  moins  nom- 
breuses, qui,  sans  cela,  ne  présenteraient  aucun  intérêt,  puisqu'elles  ne  se  ratta- 
cheraient entre  elles  par  aucun  lien  commun. 
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Préparation.  Pour  préparer  l'acétone,  on  fait  un  mélange  intime  de  quatre 
parties  d'acétate  de  plomb  et  d'une  partie  de  chaux,  qu'on  introduit  rapidement 
dans  une  cornue  en  terre  lutée,  ou  encore  mieux  dans  une  bouteille  à  mer- 
cure, pour  le  distiller  ensuite,  en  ayant  soin  de  diriger  les  vapeurs  dans  un  serpen- 
tin refroidi. 

On  agite  la  liqueur  distillée  avec  du  chlorure  de  calcium,  et  on  la  rectifie  au 
bain-marie  ;  on  abandonne  ensuite  le  liquide,  pendant  quelques  jours,  avec  de  la 
chaux  concassée,  et  on  le  rectifie  de  nouveau.  Deux  kilogrammes  d'acétate  de 
plomb  donnent,  au  moins,  130  grammes  d'acétone  pur. 

On  obtient  également  de  l'acétone,  en  distillant  un  acétate  quelconque,  ou 
bien  encore  un  mélange  de  chaux  et  de  sucre,  ou  de  gomme,  ou  d'acide  citrique, 
ou  d'acide  tartrique,  etc.,  etc.  L'acétate  qui  donne  l'acétone  le  plus  pur  et  en  plus 
grande  abondance  est  cehù  de  baryte. 

Usages.  L'acétone  est  employé  comme  dissolvant  dans  les  laboratoires  de  chimie. 

F.  Malagdti. 

ACHE  (Apium) .  Ce  nom  a  été  donné  autrefois  à  plusieurs  plantes  médicinales 
de  la  famille  des  Ombellifères.  Les  principales  étaient  : 

\°  L'Ache  d'eau  ou  Berle,  qui  appartient  au  genre  Sium.  {Voy.  Berle.) 

2°  VAche  des  chiens  ou  Petite-Ciguë  {voy.  ce  mot) . 

3"  L'Ache  de  montagne  ou  Livèche  {voy.  ce  mot). 

A°  h' Ache-Persil,  prototype  du  genre  Petroseliniiyn  {voy.  ce  mot). 

5°  L'Ache  vulgaire,  ou  des  marais,  ou  odorante  {Apium  graveolensh.). 

Cette  dernière  plante  appartient  seule  réellement  au  genre  Ache,  dont  les  ca- 
ractères sont  les  suivants  :  Fleurs  hermaphrodites  à  ovaire  infère,  surmonté  d'un 
calice  à  peine  développé,  en  forme  d'anneau  ;  de  cinq  pétoles  arrondis,  entiers,  à 
sommet  involuté  et  d'un  disque  déprimé.  Le  fruit  est  presque  globuleux  et  com- 
primé latéralement,  didyme.  Les  deux  loges  {méricarpes)  qui  le  forment  ont  les 
bords  contigus  et  les  côtes  étroites,  linéaires,  égales.  Les  vallécules  médianes  ont 
une  bandelette,  et  les  latérales  en  ont  deux  ou  trois.  La  columelle  qui  réunit  les 
deux  loges  est  entière,  La  graine  est  plane  en  dedans  et  gibbeuse  en  dehors.  Les* 
Âches  sont  des  plantes  vivaces  des  pays  tempérés  et  froids,  à  racines  renflées  à  la 
base,  à  tiges  cannelées,  à  feuilles  pinnatiséquées,dont  les  segments  sont  cunéi- 
formes, incisés.  Les  fleurs  sont  réunies  en  ombelles  composées  terminales,  sans 
involucre  et  sans  involucelle. 

h'A.graveolens  est  une  plante  bisannuelle  croissant  dans  les  marais  de  presque 
toute  l'Europe,  et  retrouvée  jusqu'au  Mexique  et  aux  îles  Falldand  à  l'état  sauvage. 
La  tige,  dressée,  très-rameuse,  s'élève  jusqu'à  plus  d'un  demi-mètre.  Elle  est  gla- 
bre, de  même  que  les  feuilles,  qui  sont  pétiolées  au  bas  de  la  tige  et  sessiles  en 
haut,  avec  une  gaine  étroite  à  bords  amincis  et  blanchâtres.  Les  folioles  cunéi- 
formes, incisées,  dentées  en  haut,  sont  au  nombre  de  trois,  cinq  ou  sept,  suivant 
que  la  feuille  est  située  plus  ou  moins  haut  sur  la  tige.  Les  fleurs  sont  petites, 
blanchâtres  et  les  fruits  petits,  globuleux  ou  ovoïdes,  brunâtres,  à  côtes  blanchâ- 
tres. Toutes  les  parties  de  la  plante  exhalent  une  odeur  aromatique  un  peu  vi- 
reuse,  et  sont  douées  d'une  saveur  forte,  acre  et  piquante.  Par  la  culture  on  at- 
ténue ces  propriétés,  surtout  dans  les  portions  de  la  plante  qui  sont  soustraites  à 
l'action  d'une  lumière  trop  intense.  Les  racines  deviennent  alors  beaucoup  plus  vo- 
lumineuses, renflées,  charnues,  napiformes.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  les  diverses 
formes  de  Céleri  de  nos  jardins.  Miller  les  a  désignées  sous  le  nom  A' Apium  dulce^ 
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et  on  les  a  appelées  encore  A.  graveolens  salivmn,  par  opposiliou  avec  le  type 
sauvage,  auquel  on  a  réservé  le  nom  à' A.  graveolens  sylvestre.  Rolh  en  a  fait  une 
espèce  du  genre  Sium,  sous  le  nom  de  S.  Apium,  et  pour  Scopoli  [FI.  CarnioL, 
I,  215)  c'était  une  espèce  du  genre  Seseli.  H.  Bâillon. 

Linné.  Spec,  379.  —  De  Gandolle.  Prodromus,  IV,  101.  —  A.  Richard.  Dict.  hisl.  nat.; 
Dict.  de  méd.,  2°  édit.,  I,  472.—  Elem.  (éd.  4),  II,  176.—  Guibourt.  Drogues  simples  (éd.  4), 
III,  191.  —  LiNDL.  Flor.  méd.,  35.  H.  Bn, 

Pharmacolog^ie.  Deux  plantes  portent  le  nom  à'Ache  en  pharmacie  :  l'une 
est  l'achc  des  marais  ou  Paludapiiim,  ou  ache  proprement  dite  [Apium  gra- 
veoleyis)\  l'autre  est  l'ache  de  montagne  ou  livèche  [voy.  Livî:che).  On  emploie  de 
l'ache  les  racines  et  les  fruits,  improprement  appelés  semences. 

La  racine  d'ache  vraie  est  tirée  d'Allemagne;  elle  est  de  la  grosseur  du  pouce, 
grise  en  dehors,  blanc  jaunâtre  en  dedans,  fusilorme,  radiculée,à  odeur  suave;  sa 
saveur  est  aromatique  amère,  puis  tàcre  ;  son  odeur  résiste  à  la  coction.  Dans  le 
commerce  français  on  lui  substitue  souvent  la  racine  de  livèche  :  l'une  et  l'autre 
sont  fendues  et  coupées  en  petits  fragments  de  0^,02  de  long  environ. 

La  racine  d'ache  fait  partie,  avec  les  racines  d'asperge,  de  petit  houx,  de  fenouil 
et  de  persil,  des  espèces  ou  cinq  racines  apéritives;  mélangées  par  parties  égales, 
on  en  prépare  un  sirop*  Pour  cela  on  en  fait  deux  infusions  successives,  que  l'on 
clarifie  par  le  repos  ;  on  mélange  la  dernière  infusion  avec  du  sirop  de  sucre  ;  ou  fait 
cuire  à  54°  bouillant  et  on  décuit  avec  la  première  infusion.  On  prépare  égale- 
ment un  sirop  simple  de  racine  d'ache. 

On  faisait  usage  autrefois  du  suc  des  feuilles,  et  on  en  préparait  un  sirop  ;  les 
feuilles  elles-mêmes  entraient  dans  V onguent  mondificatif  d'ache,  Vemplâtre  de 
bétoine,  V orviétan,  etc.  Les  fruits  faisaient  partie  des  quatre  semences  chaudes; 
ils  sont  ovoïdes,  cannelés,  aromatiques,  de  couleur  vei'dàtre;  on  leur  substitue 
presque  toujours  ceux  delà  livèche;  ils  entraient  dans  le  philonium,  l'électuaire 
béni,  les  trochisques  d'Alkékenge,  etc. 

Toutes  les  parties  de  l'ache,  et  plus  particulièrement  les  fruits,  renferment  une 
'huile  essentielle  très-aromatique,  à  laquelle  on  a  attnbué  des  propriétés  carmina- 
tives.  Vogel  a  trouvé  dans  le  céleri  une  huile  grasse,  ime  huile  essentielle, 
de  la  bassorine,  de  la  gomme,  de  l'extractif  et  un  peu  de  mannite;  la  présence 
de  cette  matière  dans  une  plante  est  importante  à  noter;  on  a  cru  pendant 
longtemps  qu'elle  était  constamment  le  produit  d'une  certaine  altération  des 
sucres. 

L'ache  est  peu  employée  en  médecme,  mais  on  fait  un  fréquent  usage  du  sirop 
des  cinq  racines,  comme  dépuratif  antiscorbutique,  npéritif  et  diurétique;  on 
l'administre  pur  ou  sous  forme  de  tisane  à  la  dose  de  30  à  40  grammes.  Les  anciens 
regardaient  l'ache  comme  fondante  et  apéritive;  on  lui  attribuait  la  propriété  de 
rendre  stérile  ;  Horace  en  parle  dans  ce  sens,  ce  qui  est  bien  contraire  aux  pro- 
priétés échauffantes  et  aphrodisiaques  que  quelques  médecins  disent  lui  avoir  recon- 
nues. Tournefortla  regardait  comme  un  excellent  fébrifuge  ;  il  est  vrai  qu'il  l'asso- 
ciait au  quinquina;  mais  depuis  que  MM.  Joret  et  HomoUe  ont  trouvé  Vapiol  dans 
une  plante  du  même  genre  [voy.  Persil),  et  que  les  propriétés  fébrifuges  de  ce 
corps  ont  été  constatées,  on  s'explique  mieux  tout  ce  qu'on  a  dit  des  effets  de 
cette  plante. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire,  l'asthme  humide,  on  a  prescrit  les  feuilles  d'ache 
infusées  dans  du  lait  ;  le  suc  a  été  employé  comme  antiscorbutique  et  détersif  en 
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gargarisme;  on  Ta  employé  topiquement  pour  laver  les  ulcères,  et  les  feuilles,  en 
cataplasmes,  sont  usitées  dans  les  campagnes  contre  les  engorgements  laiteux, 
les  abcès  froids;  on  y  ajoute  souvent  de  la  poudre  de  menthe  et  de  fruits  d'ache; 
avecles  feuilles  contusées,  du  sel  de  cuisine  et  du  vinaigre,  on  prépai^e  un  remède 
populaire  contre  la  gale.  0.  Réveil. 

ACHILLÉE  {AchiUea  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Synanthérées 
et  de  la  tribu  des  Anthémidées  ou  Camomillées.  Ses  fleurs,  sont  réunies  en  capi- 
tules nombreux,  groupés  eux-mêmes  en  corymbes  à  l'extrémité  des  branches 
ou  des  rameaux.  Le  réceptacle  du  capitule  est  en  forme  de  cône,  tantôt  assez 
allongé,  tantôt  plus  ou  moins  surbaissé  et  arrondi.  Les  bractées  florales  exté- 
rieures constituent  autour  de  la  base  de  ce  cône  un  involucre  tantôt  ovoïde  et  tantôt 
hémisphérique;  elles  sont  étroitement  imbriquées.  Les  fleurs  du  centre  du  capitule 
sont  régulières  ;  leur  corolle  est  un  fleuron,  tandis  que  les  fleurs  de  la  circonférence, 
en  petit  nombre,  sont  pour  la  plupart  pourvues  d'une  corolle  irrégulière,  ligulée. 
11  y  a  même  parfois  des  corolles  régulières  parmi  les  fleurs  périphériques.  Les  fleurs 
irrégulières  sont  femelles,  et  les  fleurs  régulières  hermaphrodites.  Dans  les  pre- 
mières, le  limbe  de  la  corolle  se  déjette  et  s'étale  en  dehors;  il  se  partage  en  trois 
dents  ou  crénelures  plus  ou  moins  distinctes.  Les  élamines  n'existent  pas  ou  ne 
sont  représentées  que  par  de  petites  languettes  stériles.  Dans  les  fleurs  herma- 
phrodites, les  étamines  sont  pourvues  chacune  d'une  anthère  biloculaire,  introrse, 
à  déhiscence  longitudinale  surmontée  d'un  prolongement  peu  considérable  du  con- 
neclif.  Dans  toutes  les  fleurs  l'ovaire  infère,  uniloculaire,  contient  un  ovule  ana- 
trope  dressé,  et  dans  toutes  il  est  surmonté  d'un  disque  épigyne  circulaire  glandu- 
leux. Dans  les  fleurs  hermaphrodites,  ses  deux  bords  s'aplatissent  en  aile.  Le  style, 
cylindrique  et  grêle,  se  partage  à  son  sommet  en  deux  branches  aiguës,  arquées, 
plus  longues  dans  les  fleurs  de  la  périphérie  ;  plus  courtes,  plus  épaisses  et  obtuses 
à  leur  extrémité  dans  les  fleurs  hermaphrodites.  Les  fruits  sont  des  akènes 
obovales-oblongs ,  comprimés,  étroitement  marginés  à  droite  et  à  gauche, 
lisses  en  dedans  et  en  dehors.  Ces  plantes  sont  monopérianthées  et  dépourvues 
de  calice. 

Les  Âchillées  sont  des  plantes  herbacées  vivaces  des  régions  froides  et  tempérées 
de  l'Europe,  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique  boréale.  Leurs  feuUles,  alternes, 
sont  tantôt  simples,  presque  entières,  tantôt  profondément  découpées  en  pinnules 
de  profondeur  variable,  elles-mêmes  dentelées  sur  leurs  bords.  Leurs  fleurs  sont 
blanches,  roses  ou  jaunes  ;  et  toutes  les  parties  de  la  plante  répandent  une  odeur 
aromatique  prononcée. 

On  a  divisé  ce  genre  en  deux  sous-genres.  Le  premier  est  celui  des  Âchillées 
proprement  dites,  dont  l'involucre  oblong  ou  ovoïde  est  en  général  plus  long  que 
les  fleurons  qu'il  enveloppe.  Le  second  sous-genre,  que  Tournefort  a  élevé  à 
la  dignité  de  genre,  sous  le  nom  de  Ptarmica ,  renferme  les  espèces  à 
mvolucre  hémisphérique  plus  court  que  les  fleurs  contenues.  Les  espèces  mé- 
dicinales appartenant  à  la  première  section  sont  les  A.  millefoiiiim  et  agera- 
lum.  Celles  qui  se  rapportent  à  la  seconde  section  sont  les  A.  ptarmica,  nana  et 
moschata. 

1.  A.  millefolium  L.  {Mille- feuille,  Herbe  aux  charpentiers).  Espèce  com- 
mune dans  les  champs  incultes  et  sur  le  bord  des  routes.  Ses  rameaux,  qui  s'élè- 
vent verticalement  d'une  souche  souterraine,  portent  des  feuilles  étroites,  non  ailées 
dans  leur  portion  rachidienne  et  partagées  sur  les  bords  en  une  vingtaine  de  seg- 
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meiits  de  chaque  côté,  avec  des  sommets  en  pointe  courte.  Les  capitules  sont 
réunis  en  corymbes  terminaux  serrés  ;  les  fleurs  sont  blanches  ou  d'un  rose  plus 
ou  moins  vif.  Toute  la  plante  est  chargée  de  poils  blanchâtres  en  général  assez 
courts.  Plus  rarement  elle  est  à  peu  près  glabre. 

2.  A.  Ageratum  L.  [A.  agglomérée,  Eupatoire  de  Mésué).  Espèce  à  fleurs 
également  disposées  en  corymbes  de  capitules  serrés  et  terminaux,  mais  à  corolle 
jaune.  Les  organes  de  végétation  sont  ou  glabres  ou  finement  pubescents.  Les  feuilles 
de  la  base  de  la  plante  sont  longuement  rétrécies  à  leur  base,  et  leur  limbe  est  in- 
cisé, dentelé.  Plus  haut  les  feuilles  ont  un  pétiole  bien  plus  court  et  un  limbe 
plus  petit,  obloiig,  obtus  au  sommet  et  dentelé  inégalement  sur  ses  bords. 

3.  A.Ptarmica  L.  {Ptarmica  vulg avis  CLvs.BikCKW . — Herbe  à  éternuer,  Bou- 
ton d'argent).  Belle  espèce  à  rameaux  et  à  tiges  à  peu  près  glabres.  Les  rameaux 
qui  sortent  de  terre  sont  anguleux  et  couverts  de  feuilles  lisses,  luisantes  à  leur 
face  supérieure,  à  peu  près  sessiles.  Le  pétiole  n'apparaît  que  vers  le  sommet  de 
la  plante.  Le  limbe  est  très-long  relativement  à  sa  largeur,  lancéolé,  acuminé  au 
sommet,  découpé  sur  les  bords  en  dents  de  scie  ordinairement  fort  aiguës  et 
allongées.  Les  fleurs  sont  blanches  et  réunies  en  capitules  qui  forment  des 
corymbes  simples  et  peu  serrés.  Une  forme  à  fleurs  devenues  toutes  pareilles  dans 
le  capitule  est  une  des  plantes  cultivées  sous  le  nom  de  Bouton-d'argent. 

4.  A.  nana L.  [A.  lanata  hk^K.,  Ptarmica nana D.  C,  Genipi  bâtard).  Petite 
espèce  du  Dauphiné,  à  rameaux  simples  dressés,  d'environ  un  décimètre  de  hauteur, 
à  feuilles  oblongues,  linéaires,  irrégulièrement  pinnatiséquées,  couvertes  d'un  duvet 
blanchâtre  et  cotonneux,  avec  de  longs  pétioles  vers  le  bas  des  rameaux.  Gorymbe 
simple  de  capitules  peu  nombreux,  avec  des  fleurs  à  corolle  blanche  et  des  écailles 
formant  involucre,  vertes  au  milieu,  brunes  sur  les  bords. 

5.  A.  moschataikcq.  [Ptarmica  moschataD .  C,  Genipi  Iva  ou  musqué.  Pe- 
tite espèce  alpine,  n'ayant  également  qu'un  décimètre  environ  de  hauteur,  avec 
des  feuilles  inférieures  pétiolées  et  les  feuilles  supérieures  presque  sessiles,  toutes 
pinnatifides  et  supérieurement  découpées  assez  régulièrement  en  dei'ts  de  peigne, 
avec  des  poils  rares  sur  tous  les  organes  de  la  végétation  et  des  capitules  en 
très-petit  nombre  (de  cinq  à  huit),  sessiles  ou  pédoncules,  réunis  au  sommet 
d'un  axe  commun.  Les  demi-fleurons  de  la  périphérie  sont  larges  et  aplatis  au 
sommet. 

Les  A.  odorata  L.,  atrata  L.,  macrophylla  L.,  herba-rota  All.,  etc.,  parais- 
sent avoir  les  mêmes  propriétés  et  sont  parfois  mêlées  aux  espèces  qui  précèdent. 

H.  Bâillon. 

Pharmacologie.  Les  Âchillées  se  distinguent  par  leur  odeur  forte,  aroma- 
tique et  leur  saveur  chaude,  quelquefois  amère  et  astringente,  et  camphrée;  1*^. 
herba  rota  Âll.  entre  dans  la  composition  du  faltranck  ou  t)ié  suisse,  mais  on  la 
remplace  le  plus  souvent  par  VA.  millefolium,  qui  elle-même  fait  partie  de  l'eau 
vulnéraire  :  on  en  préparait  autrefois  une  eau  distillée  et  une  teinture.  Les  ha- 
bitants du  Lengandine  préparent  avec  les  A.  atrata  et  nana  une  essence  distillée 
qu'on  désigne  sous  le  nom  à'esprit  d'iva,  fort  estimée  pour  son  odeur  aromatique 
et  musquée.  En  Saxe  et  en  France  on  s'en  sert  pour  le  même  objet. 

Les  feuilles  de  VA.  ptarmica,  réduites  en  poudre,  ont  été  employées  comme  ster- 
nutatoire;  elles  ont  toute  l'énergie  de  la  pyrèthre,  elles  sont  regardées  comme  siala- 
gogues.  En  Angleterre  on  s'en  sert  pour  assaisonner  les  salades  et  en  relever  le  goiit. 
P.  Matthiole  employait   i'eupatoire  de  Mésué,  A.  ageratum,  comme  vermifuge; 


ACHILLINI.  525 

Nie.  Clavena  préparait  avec  Y  A.  Clavenx  un  électuaire  dont  il  vantait  beaucoup  les 
propriétés  médicinales;  dans  un  traité  avec  figure,  intitulé  :  Historia  de  absin- 
theo  imbellifero,  Cenada,  1609,  in-4'',  il  prenait  cette  plante  pour  une  absinthe. 
En  Orient,  les  feuilles  de  1'^.  falcata  sont  très-utilisées  en  teinture  contre  l'hypo- 
chondrie.  L'A.  millefolium  est  très-anciennement  employé,  vulgairement  contre 
les  coupures.  Tabernsemontanus  la  vantait  contre  l'épilepsie,  F.  Hoffmann  comme 
antispasmodique,  Maumery  contre  les  coliques  venteuses,  Stahl  dans  l'atonie  ner- 
veuse, Ferrein  contre  les  hémorrhagies,  les  fièvres  intermittentes,  l'avortement. 
On  peut  lui  substituer  VA.  nobilis  L.,  qui  possède  les  marnes  propriétés.  D'après 
Sprengel,  les  feuilles  d'^.  millefolium,  récoltées  en  septembre,  présentent  la  com- 
position suivante  :  Eau,  85;  substances  solubles  dans  l'eau,  5,960;  substances 
solubles  dans  une  lessive  caustique,  2,780;  cire,  résine  et  chlorophylle,  0,280; 
fibre  végétale,  5,980. 

M.  Zanoni  a  extrait  de  la  mille-fenille,  au  moyen  de  l'acétate  de  plomb  et  de 
l'acide  sulfbydrique,  des  cristaux  prismatiques  incolores,  inodores,  d'une  saveur 
acide  et  très-solubles  dans  l'eau  :  ce  corps  paraît  différer  de  Vachilléine,  que 
M.  Zanoni  a  obtenue  de  la  même  plante.  {Voy.  Achilléine.)  0.  Réveil. 

ACHILLÉIME.  M.  Zanoni  a  donné  ce  nom  à  un  extrait  hydro-alcoolique  très- 
complexe  dans  sa  composition,  et  dont  l'auteur  ainsi  que  M.  Pappi  assurent  avoir 
retiré  de  bons  effets  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  à  la  dose  de 
25  centigrammes  ;  cette  substance  s'obtient  en  saturant  par  l'hydrate  de  chaux 
une  solution  très-concentrée  de  mille-feuille;  on  précipite  la  matière  colorante  par 
le  charbon  animal,  on  filtre,  on  fait  évaporer  à  sec  et  on  reprend  par  l'alcool 
anhydre  bouillant  ;  les  liqueurs  alcooliques  sont  distillées  à  sec.  La  prétendue  achil- 
léine  reste  pour  résidu.  C'est  une  substance  résineuse,  d'un  jaune  brunâtre,  très- 
amère,  attirant  l'humidité  de  l'air,  soluble  dans  l'alcool  bouillant,  insoluble  dans 
l'éther,  à  moins  qu'on  n'y  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  acétique  ;  elle  est  sohible 
dans  l'eau.  Les  habitants  des  environs  de  Bellune  font  un  fréquent  usage  de  la 
mille-l'euillc  contre  les  fièvres  intermittentes;  c'est  ce  quia  engagé  M.  Zanoni  à 
chercher  à  en  isoler  le  principe  actif.  0.  Réveil 

ACHILLEIS  D'HIPPOCRATE.      VoiJ.  OrgE. 

ACHILLIIVI  (Alexandre).  Ce  médecin  célèbre  naquit  ti  Bologne  dans  le 
quinzième  siècle.  11  jouit  de  son  temps  d'une  grande  réputation  comme  médecin, 
comme  anatomiste  et  comme  philosophe.  Malheureusement,  sa  philosophie  ne 
put  se  dégager  des  entraves  du  classique,  et  Achillini  doit  être  regardé  comme  un 
des  plus  ardents  défenseurs  de  la  doctrine  aristotélique.  Sa  foi  envers  le  grand 
apôtre  fut  telle,  qu'il  se  laissa  entraîner,  dans  un  de  ses  ouvrages,  écrit  spéciale- 
ment pour  combattre  Pierre  Pomponace,  à  des  injures  que  réprouve  notre  bon  goût 
d'aujourd'hui,  mais  que  les  écrivains  de  cette  époque  ne  craignaient  pas  de  s'a- 
dresser. Au  reste,  quoique  Achillini  ait  été  estimé  par  ses  contemporains,  surtout 
par  ses  œuvres  philosophiques,  par  la  subtilité  de  sa  dialectique,  la  force  et  la  finesse 
de  ses  arguments,  et  par  les  magnifiques  pages  qu'il  a  écrites  en  faveur  de  l'im- 
mortalité de  l'âme,  ses  droits  à  notre  admiration  et  à  notre  respect  lui  sont  surtout 
acquis,  selon  nous,  par  ses  travaux  en  anatomie  et  par  les  découvertes  qu'il  y  a 
faites.  C'est  un  grand  titre  d'honneur,  assurément,  d'être  regardé  comme  un  ana- 
tomiste supérieur,  à  certains  égards,  à  Cai^pi,  à  Sylvius,  à  Fernel,  à  Gonthier  d'An- 
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dernach,  et  à  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  avant  Vésale.  L'histoire  ne  doit  pas 
oublier  les  travaux  d'Achillini  sur  les  deux  petits  osselets  de  l'oreille,  le  marteau 
et  l'enclume,  qu'il  a  le  premier  démontrés  et  décrits;  sur  les  veines  du  bras;  la 
quatrième  paire  de  nerfs;  sur  la  moelle  épinière;  sur  les  intestins,  le  canal 
cholédoque,  etc.  Achillini  mourut  en  1512,  selon  la  version  la  plus  probable.  11  a 
laissé  les  ouvrages  suivants  : 

Annotationes  anatomicas  Bononise,  1521.  In-8  —  De  hutnani  corporis  anatomia,  1521. 
In-4.  —  In  Mundini  Anatomiam  annotationes.  Ce  traité  a  été  imprimé  avec  le  Fascicule 
medicinx  de  Jean  de  Katham.  Venise,  1522.  In-fol.  —  De  Subjecto  medicinx,  cum  annota- 
tionibus  PamphiU  Montii.  Venise,  1568.  In-fol.  —  De  Chiromancix  principiis  et  Physiogno- 
mix  [S.  l.  ni  d.)  In-fol.  —  De  Universalibus  Bononix,  1502.  h\-M  —  De  Subjecto  Physio- 
gnomix  et  Chiromancix.  Bononise,  1503,  In-fol,  —  Opéra  omnia.  Venise,  1545.  In-fol. 

A.  Chereau. 

ACHIRAS,  Nom  sous  lequel  on  désigne  au  Pérou  une  espèce  de  Balisier  ou 
Canne,  le  C,  edulis  Kes,  {Botan.  Regist..,  IX,  n.  775).  Ses  tubercules,  épais  et 
charnus,  sont  gorgés  d'une  matière  nutritive  extrêmement  riche  en  fécule.  Cette 
fécule  ressemble  beaucoup  kl' Arroivroot, dont  elle  a  toutes  les  propriétés  analep- 
tiques. Quant  aux  tubercules  eux-mêmes,  on  les  mange  dans  le  pays  comme  les 
pommes  de  terre, 

ACnLYiS  (de  a;;^>uç,  brouillard,  obscurcissement).  Ce  mot  signifie  l'obscur- 
cissement de  la  vue  par  une  lésion  de  la  cornée,  devenue  plus  ou  moins  opaque. 
Par  extension,  on  donne  aussi  ce  nom  à  la  lésion  même,  ulcère,  taie,  cicatrice, 
qui  produit  le  trouble  de  la  vue. 

ACHOLIE  («privatif;  ;;^o>v3,  bile).  Ce  nom,  dans  quelques  auteurs,  s'ap- 
plique au  choléra  asiatique.  Plus  souvent  on  l'emploie  pour  désigner,  dans  certai- 
nes affections  du  foie,  seulement  le  fait  symptomatique  d'une  suppression  de  la  sé- 
crétion de  la  bile. 

ACHORES,  s.  fém.  pi,  Achor,  Achores  des  Latins;  "A^Mps?  des  Grecs.  Nom 
donné  par  ceux-ci  à  une  dermatose  du  cuir  chevelu,  et  qui  se  trouve  déjà 
dans  les  livres  hippocra tiques,  Érotien,  qui  l'explique,  en  fait  une  sorte  d'exan- 
thème, donnant  lieu  à  un  suintement  épais,  à  des  écailles  lurfuracées  et  siégeant 
à  la  tête  {Expositio  vocum  Hippocr.^  p,  101,  Lipsiae,  1780,  in-8).  Gahen  en 
parle  dans  plusieurs  endroits  et  toujours  dans  les  mêmes  termes  {de  Composit. 
medicam.  secund.  locos,  lib,  I  ad  fmem;  —  de  Remediis  parabilibus,  lib,  11, 
n°  8,etc,).  ((  C'est,  dit-il,  une  tumeur  contre  nature,  percée  de  très-petites  ouver- 
tures, d'où  exsude  un  liquide  plutôt  séreux  que  visqueux  {eaema  capitis?)] 
une  autre  affection  analogue,  le  favus  (xjjptov) ,  en  diffère  parce  que  les  ouvertures 
sont  plus  larges  et  le  fluide  plus  visqueux  et  analogue  au  miel  [Impétigo  capitis?).  » 
Voici,  au  reste,  ses  propres  paroles,qu'il  est  bon  de  citer  parce  que  les  idées  des 
anciens  au  sujet  de  l'achor  et  du  favus  ont  été  souvent  rendues  d'une  manière 
inexacte  :  Achor  est  affectio  oriens  in  capite,  perforans  cutim-  tenuibus  forami- 
nibusper  qux  exit  sanies  parum  viscosa.  Affectio  similis  est  favus,  sed  facit 
foramina  majora  continentia  humidÀtatem  melli  similem.  Cette  définition  et 
cette  distinction  sont  reproduites  par  les  auteurs  grecs  venus  ensuite,  à  quelques 
variantes  près,  relatives  surtout  à  la  consistance  de  l'exsudat.  Les  achores  et  le 
favus  ont  été  décrits  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  sahafati  humide,  et  accep- 
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tés  par  les  auteurs  du  moyen  âge  sous  cette  dernière  dénomination  ou  sous  celle 
de  teignes.  Mercuriali  {deMorb.  cutaneis,  lib.  I,  c.  9)  et  Lorry  {Tract,  de  morb. 
cutaneis,  part.  I,  scct.  2%  cap.  5,  p.  435.  Paris,  1777,  in-4)  donnent  au  mot 
achores  ou  ulcères  fluents  de  la  tête  à  peu  près  la  même  signification,  tous  les 
deux  les  distinguent  de  la  teigne  proprement  dite,  affection  sèche  {sahafati  sèche 
des  Arabes).  C'est  aussi  le  sens  que  Plenck  donne  à  ce  mot  dans  sa  nomenclature; 
il  en  fait  des  ulcères  croûteux  et  humides  du  cuir  che-velu  [Doctr.  de  morb.  eut., 
p.  74.  Vienne,  1783,  in-8);  enfin,  Alibert,  dans  sa  dernière  classification,  attri- 
Îduc  aux  achores  ce  qu'il  avait  dit  delà  teigne  muqueuse  [gourmes.,  porrigo  lar- 
valis)  dans  sa  première  classification  {Clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  p.  125. 
Paris,  1833,  in-fol.).  Wilîan  et  son  école  ont  singulièrement  restreint  le  sens  de 
cette  expression  ;  d'une  maladie  ils  ont  fait  un  élément  anatomique,  une  variété 
de  pustules  comprises  entre  les  phlyzaciées  et  les  psydraciées  ;  petites,  acuminées 
et  contenant  une  matière  analogue  au  miel  liquéfié  (Willan.  OnCutaneous  Disea- 
ses,  Introd.,  pi.  XIII.  Lond.,  1808.  In-4).  Du  reste  le  mot  Achores  n'est  plus  guère 
usité  aujourd'hui  dans  la  science.  {V.  Favus,  Gourmes,  Teigne.)        E.  Beaugrand. 

ACHORIOIV.  Nom  d'un  genre  de  la  classe  des  champignons,  tribu  des  Oïdiés, 
voisin  du  genre  Oïdium,  même,  créé  par  Link  et  Remak.  Ses  caractères  botaniques 
sont  les  suivants  :  Orbiculare,  flavum,  coriaceum,  cuti  humana^  prxsertim  ca- 
pitis  insidens.  Mycélium  molle,  pellucidum,  floccosum,,  floccis  tenuissimis,  non 
articîdatis,  ramosissimis,  in  stromate  yranuloso  plerumque  affïxis.  Recepta- 
cidim  floccis  crassioribus  e  cellulis  elongatis  formatum,  subramosis,  distincte 
articulatis,  articulis  inxqualibus,  iri^egularibus  in  sporidio  abeuntibiis;  spo- 
ridia  rotunda,  ovalia  vel  irregularia,  in  une  vel  pluribus  lateribus  germùian- 
tia.  Oidio  afjinis. 

Ce  genre  s'éloigne  des  Oïdium ,  qui  sont  formés  de  filaments  tubuleux  libres  à 
l'air  et  non  enveloppés  de  toutes  parts  par  une  couche  extérieure  dense  et  lisse. 

On  ne  connaît  qu'une  seule  espèce  de  ce  genre  ;  elle  est  appelée  Achorion  Schœn- 
leinii. 

Sa  synonymie  est  la  suivante  :  Oïdii  spec.  Mûller  {Archiv  fiir  Anatomie  und 
Physiologie,  1842,  p.  201). — Oïdium Schxleinii.  Lebert  {Phijsiol.pathol.,t.]l, 
p.  477,  pi.  22.  Paris,  1845). — Achorion  Schœnleinii.  Remak  {Diagnost.  undpa- 
thologische  Unte^^suchungen.HeYMn,  1845,  in-8,p.  193,  fig.  5  et 6). — Mycoderme 
de  la  teigne,  Gruby.  {Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences  de 
Paris,  1841 ,  p.  72). — Porrigophyte  et  Cryptogame  de  la  teigne  faveuse,  Gruby, 
loc.  cit.  {Comptes  rendus  des  séances  de  f  Académie  des  sciences  de  Paris,  1842, 
t.  XV,  p,  513). — Champignon  de  la  teigne  scrofuleuse,  Vogel  {Anatomie  patho- 
logique générale,  trad.  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  1847,  p.  591). — Champignon 
de  la  teigne  faveuse  (porrigo  favosa  et  scutulata),  Bazin  {Recherches  sur  la  na- 
ture et  le  traitement  des  teignes,  Paris,  1855,  in-8,  p.  16  et  49). 

Ce  champignon  germe  et  se  développe  principalement  sur  la  peau  de  la  tète  de 
l'homme,  et  accidentellement  celle  de  toute  autre  partie  du  corps.  On  en  a  ren 
contré  aussi  sur  quelques  animaux  (chat,  souris). 

C'est  un  végétal  microscopique  dont  les  individus  agglomérés  forment  de  petites 
niasses  jaunes  appelées  favus,  mais  dont  les  spores  isolées  adhèrent  souvent  à  la 
surface  de  la  portion  intra-pileuse  du  cheveu  ou  des  croûtes  épidermiques. 

Gomme  la  plupart  des  champignons,  V Achorion  offre  à  considérer  les  trois  par- 
ties suivantes  :  i"  mycélium,  véritable  système  végétatif  de  la  plante,  accompagné, 
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comme  chez  les  Algues,  d'une  gangue  amorphe  gT9.nn\euse;  1"  réceptacle  ou 
support  des  organes  de  reproduction;  S"  ces  organes  eux-mêmes  ou  spores. 

l'*  Mijcelium.  Il  est  formé  de  tubes  cylindriques,  flexueux,  courbés,  simples, 
ramifiés  en  fourche  deux  ou  plusieurs  fois,  non  cloisonnés  ni  articulés,  ayant  au 
plus  0°>™,00o  de  diamètre,  lequel  est  uniforme  dans  toute  la  longueur  de  ces  tu- 
bes. Tantôt,  et  c'est  le  plus  souvent,  la  cavité  de  ces  tubes  communique  avec  celle 
des  ramifications,  tantôt  celles-ci  paraissent  simplement  appliquées  contre  ce  tube 
et  séparées  de  la  cavité  par  une  cloison.  Les  bords  des  tubes  sont  simples,  nets,  fon- 
cés en  couleur  et  leur  cavité  transparente,  sans  granulation  à  l'intérieur, 

2°  Réceptacles  ou  sporophores  (tuljes  à  spores  des  auteurs  qui  ont  décrit  ce 
végétal) .  Des  tubes  analogues  à  ceux  du  mycélium ,  mais  ordinairement  moins 
flexueux,  sont  vides  dans  une  partie  de  leur  étendue,  et  dans  le  reste  contiennent 
de  petits  granules  ayant  0'"™,00t  à  0°"",002. 

D'autres  tubes  non  flexueux,  non  ramifiés,  droits  ou  plus  ou  moins  courbés  en 
arc,  contiennent  des  granulations  semblables  aux  précédentes,  mais  plus  rappro- 
chées, sans  se  toucher  toutefois.  Elles  sont  plus  serrées  près  des  extrémités  des  tu- 
bes qu'au  centre  et  plus  volumineuses,  et  ont  de  Q'""\004à0'""',005. 

D'autres  tubes,  encore  un  peu  plus  larges  que  les  derniers,  sont  pleins  de  spores, 
plus  grosses  que  les  granules  ci-dessus  mentionnés  (0'"'",005),  allongées  et  se  tou- 
chant toutes  de  manière  à  représenter  un  cylindre  non  ramifié,  cloisonné  d'espace 
en  espace.  Le  tube  enveloppant  n'est  pas  toujours  visible,  mais  il  l'est  quelquefois. 
Tous  ces  tubes  varient  de  longueur  entre  O'""%05  et  0'^^,'iO.  Enfin  on  trouve  des 
spores  plus  larges  que  les  précédentes  (0'"",005  à  0""",007)  et  plus  longues 
(0""",007  à  0'""',011),  articulées  bout  à  bout  avec  resserrement  au  niveau  des  arti- 
culations, sans  apparence  de  membrane  enveloppante.  On  peut  quelquefois  parlager 
cette  chaîne  en  deux  ou  trois  plus  petites,  par  séparation  des  spores;  ce  fait  montre 
sa  tendance  à  se  séparer  en  spores  isolées,  et  porte  à  la  faire  considérer  comme  con- 
stituée par  des  sporidies  arrivées  au  dernier  degré  de  leur  développement. 

3°  Spores.  Elles  ont  en  général  une  forme  ronde  ou  ovale;  leurs  bords  sont  nets, 
très-marqués.  Les  plus  petites  ont  0""",003  à  0'°"S004,  les  plus  larges  0'"'",005  à 
0™"',006;  leur  largeur  peut,  pour  les  grosses,  aller  de  0"'"',001  à  0""",010. 11  en 
est  de  sphériques  qui  ont  jusqu'à  0""°,007.  L'eau  et  l'acide  acétique  ne  font  éprou- 
ver aucun  changement  à  ces  corps.  Leur  intérieur  est  homogène,  rétracte  assez  for- 
tement la  lumière.  En  examinant  attentivement  le  centre  des  spores,  on  y  aperçoit 
comme  une  très-fine  poussière  de  granules  moléculaires,  doués  d'un  mouvement 
brownien  très-vif,  qui  n'a  lieu  qu'autant  qu'on  a  ajouté  de  l'eau  entre  les  verres. 
M.  Lebert  est  le  premier  qui  ait  remarqué  et  décrit  ce  fait.  Dans  quelques-unes  des 
plus  grosses  spores  rondes  on  voit  une  petite  granulation  de  0'"'",001  à0'""^002; 
dans  quelques-unes  des  plus  allongées  on  en  trouve  une  près  de  chaque  ex- 
trémité. 

Outre  les  formes  précédentes  de  spores,  M.  Lebert  en  a  indiqué  plusieurs  autres 
moins  fréquentes.  11  y  en  a  d'ovoïdes  ou  presque  quadrilatères  et  triangulaires  à 
angles  arrondis.  D'autres  sont  renflées  aux  deux  bouts  et  resserrées  au  centre. 
Quelques-unes,  allongées,  présentent  un  renflement  sur  l'un  des  côtés.  On  trouve 
assez  souvent  dee  spores  sphériques  et  allongées,  groupées  ensemble  bout  k  bout, 
formant  un  chapelet  simple  ou  rarement  bifurqué,  composé  de  quatre  à  dix  ou  douze 
spores.  Tantôt  ce  sont  des  spores  de  toute  grandeur  qui  sont  réunies  ensemble, 
tantôt  il  n'y  en  a  que  d'une  seule  forme.  Quelquefois  les  chaînes  ramifiées  sont 
anastomosées  ensemble. 
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Points  précis  où  se  trouve  le  champignon.  L'Acliorion  peut  naître  et  acquérir 
un  certain  développement  partout  où  il  rencontre  de  l'épiderme;  mais  il  y  a  des 
points  précis  oir  il  se  trouve  habituellement;  ce  sont  :  1°  le  follicule  pileux; 
2°  l'épiderme  sous-unguéal  ;  3°  le  godet  ou  favus. 

1°  Le  follicule  pileux.     Dans  le  follicule  pileux,  contre  le  poil,  mais  habituel- 
lement en  dehors  de  la  couche  unique  de  cellules  d'épiderme  qui  lui  donnent  l'as- 
pect réticulé  en  travers,  se  trouveii .  des  spores  seulement  ou  des  filaments  qu'elles 
composent  ens'articulanl  bout  à  bout.  Ces  spores  sont  fortement  adhérentes  au  poil 
et  constituent  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  à  sa  surface  ou  même  qui  l'en- 
tourent circulairement,  de  manière  à  lui  former  une  gaîne  complète.  Tantôt  les 
spores  sont  toutes  contiguës,  tantôt  elles  sont  disposées  en  séries  simples,  doubles 
ou  triples,  qui  communiquent  l'une  avec  l'autre  par  des  séries  plus  courtes  et 
forment  ainsi  une  plaque  ou  gaîne  réticulée.  Celle-ci  est  assez  adhérente  au  poil 
pour  qu'en  l'arrachant  elle  reste  toujours  adhérente  à  lui.  Ce  dernier  est  souvent 
décoloré  au  niveau  des  parties  où  les  spores  sont  le  plus  abondantes.  On  trouve  des 
spores  jusqu'à  la  racine  du  poil,  racine  qui  est  souvent  alors  déformée,  desséchée  et 
téndillée  ;  dans  les  interstices  des  fibrilles  existent  des  amas  ou  des  séries  de  spores. 
On  peut  rencontrer  des  plaques  de  ces  spores  adhérentes  à  la  partie  libre  e.vtra- 
folliculaire  du  poil.  Lorsque  celui-ci,  devenu  cassant,  s'est  fendillé  par  suite  d'in- 
flexions, etc.,  on  observe  des  spores  dans  les  interstices  des  parties  fendues.  La 
présence  des  spores  dans  le  follicule  est  importante  à  noter,  car  elle  rend  compte 
de  la  ténacité  avec  laquelle  le  végétal  se  reproduit  après  qu'on  a  enlevé  les  amas 
qu'il  forme  [favus  ou  favi) . 

Ces  spores  déterminent  non-seulement  une  altération  du  poil,  mais  le  follicule 
pileux  et  son  bulbe  sont  lésés,  lors  même  que  la  couche  de  spores  n'est  pas  con- 
tinue et  n'a  en  somme  pour  épaisseur  que  le  diamètre  des  spores,  c'est-à-dire 
O'"™,005.  Quelquefois,  par  places,  cette  couche  est  formée  de  deux  rangées; 
l'idtération  consiste  en  un  renversement  de  la  paroi  du  follicule  et  une  atrophie 
do  son  bulbe. 

Le  champignon  qui,  dès  le  début,  semble  vivre  à  l'aide  de  matériaux  empruntes 
aux  poils  et  à  leurs  follicules,  amène  peu  à  peu  leur  destruction  ;  et  lorsque  l'af- 
fection parasitaire  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  termine  habituellement  par 
l'alopécie  complète  :  on  voit  d'abord  les  cheveux  pâlir,  se  décolorer  ;  ils  deviennent 
lanugineux,  quelques-uns  se  divisent,  suivant  la  longueur,  en  fibrilles  comme  les 
poils  d'un  pinceau  ;  ces  fibrilles  sont  tantôt  agglutinées  ensemble,  tantôt  écartées  ; 
souvent,  en  outre  des  granules  moléculaires,  des  cellules  épitbéliales  et  beaucoup 
de  spores  adhèrent  au  cheveu  ;  suivant  Hardy,  les  altérations  du  poil  sont  dues 
à  l'envahissement  du  follicule  pileux  par  le  parasite  et  à  l'atrophie  des  glande?, 
sébacées  qui  cessent  de  lubréfier  le  poil. 

2°  Épiderme  sous-unguéal.  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  certaines  alté- 
rations des  ongles  qui  sont  dues  à  YAchorion.  Suivant  Bazin,  qui  a  fixé  l'attention 
sur  ce  fait,  le  champignon  trouve  à  peu  près  sous  l'ongle  les  mêmes  conditions  fa- 
vorables  à  son  développement  que  l'on  remarque  dans  le  follicule  pileux  ;  en  effet, 
il  est  situé  d'abord  entre  une  lame  cornée  qui  n'est  qu'une  modification  de  l'épi- 
derme, et  cette  couche  que  l'on  appelle  réseau  de  Malpighi. 

Au  début,  on  aperçoit  sous  l'ongle  une  accumulation  de  matière  favique  disposée 
irrégulièrement  qui  use  peu  à  peu  la  lame  cornée  et  produit  une  perforation  plus 
ou  moins  étendue. 
5«  Le  godet  ou  favus.  Dans  les  favi  ou  dans  leurs  débris ,  on  rencontre  con- 

DICT.    ENC.    1. 
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stamment  toutes  les  parties  constituant  anatomiquement  le  végétal  (mycélium,  ré- 
ceptacles ou  filaments  sporophores  et  spores). 

Ces  divers  éléments  du  champignon  sont  entourés  d'une  couche  mince,  dense, 
espèce  d'enveloppe  qui  se  confond  insensiblement  avec  le  contenu,  et  à  laquelle 
est  dû  l'aspect  lisse  de  toute  la  surface  du  favus  ;  c'est  le  stroma  ou  gangue  amor- 
phe. Cette  couche  extérieure  a  environ  1/6  de  millimètre  d'épaisseur;  elle  main- 
tient réunis  les  végétaux  microscopiques,  elle  est  une  partie  accessoire  interposée 
au  mycélium  et  se  fotme  à  mesure  qu'il  se  développe. 

Le  stroma  est  formé  d'une  substance  amorphe  finement  granuleuse.  Des  cellules 
d'épiderme  entraînées  pendant  l'avulsion  du  favus  sont  portées  sous  le  microscope 
avec  cette  matière.  Cette  couche,  qu'on  ne  peut  pas  appeler  précisément  une  mem- 
brane, car  on  ne  peut  pas  la  détacher  de  la  substance  centrale  sous  forme  d'enve- 
loppe, appartient  en  propre  au  favus,  elle  en  est  une  partie  constituante.  Sa  cou- 
leur, sa  structure  intime,  sa  densité,  etc.;  tout,  en  un  mot,  montre  à  quiconque  a 
examiné  avec  soin  les  caractères  des  produits  morbides  de  toute  sorte,  que  ce  n'est 
pas  le  résultat  du  dessèchement  d'une  exsudation  albumineuse  amorphe,  ni  celui 
d'une  formation  exagérée  d'épiderme,  ni  du  dessèchement  du  pus,  ni  du  mélange 
de  l'un  et  de  l'autre.  Cette  couche  n'a  rien  de  la  structure  de  ces  produits,  qui  ont 
tous  chacun  leurs  caractères  propres.  En  effet,  on  ne  rencontre  là  ni  les  cellules 
épidermiques  qui  composent  les  croûtes  épithéliales  d'un  gris  demi-transparent, 
qui  accompagnent  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  (herpès,  pityriasis,  etc.), 
ni  les  corpuscules  de  pus  et  de  sang  plus  ou  moins  déformés  et  mêlés  aux  cellules 
qu'on  trouve  dans  les  croûtes  précédentes. 

La  face  interne  de  cette  couche  se  coniond  insensiblement  avec  la  partie  centrale 
d'apparence  spongieuse  et  friable  ;  celle-ci  peut  être  réduite  facilement  en  poussière 
d'un  blanc  jaunâtre  ;  portée  sous  le  microscope,  elle  montre  un  mélange  des  différents 
éléments  du  végétal  (mycélium,  réceptacles  ou  tubes  sporophores  à  divers  états  de 
développement  et  des  spores  de  formes  diverses,  libres  ou  réunies  en  chapelet). 

Le  mycélium  est  très-abondant  contre  la  face  interne  de  la  couche  extérieure,  il 
est  entraîné  avec  elle  quand  on  l'étudié.  La  masse  spongieuse,  friable,  du  centre 
de  chaque  favus  est  formée  en  grande  partie  par  les  spores  et  les  tubes  différents 
du  mycélium  déjà  mentionnés  [réceptacles  ou  tubes  sporophores).  On  trouve  ce- 
pendant avec  eux  des  tulies  de  mijcelium,  mais  en  petit  nombre.  11  y  a  un  passage 
insensible  entre  tous  ces  éléments  ;  tubes  vides  [mycélium) ,  tubes  avec  petits  cor- 
puscules ronds,  tubes  avec  des  corpuscules  gros  comme  les  plus  petites  spores, 
spores  placées  bout  à  bout  de  manière  à  représenter  un  cylindre  creux  cloisonné, 
mais  tendant  à  se  séparer  en  autant  de  parties  qu'il  y  a  d'articles  [tubes  sporopho- 
res), et  spores  libres. 

Siège.  On  rencontre  l'Achorion  plus  particulièrement  sur  le  cuir  chevelu,  mais 
il  peut  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  les  membres,  la  face,  les 
épaules,  le  conduit  auditif,  sous  les  ongles,  et  même  sur  le  pénis  et  le  gland. 

Ce  champignon  se  développe  surtout  dans  les  régions  pileuses  du  corps  ;  il  peut 
fort  bien,  surtout  dans  les  inoculations  artificielles,  siéger  en  dehors  des  follicules 
pileux,  mais  alors  il  ne  forme  pas  de  godet  et  sa  durée  est  éphémère;  l'origine  du 
godet  est  toujours  un  follicule  pileux,  et  si  l'on  a  trouvé  des  favi  dans  des  régions 
qui  semblaient  dépourvues  de  poils,  le  gland,  par  exemple,  on  a  pu  se  convaincre 
parmi  examen  attentif  qu'il  y  avait  toujours  au  centre  un  poil  rudimentaire. 

Tous  les  points  où  il  y  a  accumulation  de  champignons  exhalent  une  odeur  spé- 
ciale que  l'on  à  comparée  à  celle  de  la  souris,  de  l'urine  de  chat,  etc. 
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Germination,  développement  et  reproduction  de  VAchorion.  Remak  a  placé 
les  spores  sur  du  pus,  des  muscles,  de  la  substance  cérébrale,  des  solutions  de  su- 
cre, du  sérum,  etc.,  sans  rien  obtenir.  Sur  une  pomme  elles  ont  germé;  au  bout 
(le  vingt-quatre  heures  elles  ont  donné  des  prolongements  ou  tubercules  transpa- 
rents de  deux,  trois  ou  quatre  côtés  ;  mais  au  sixième  jour  la  coupe  devenait  brune 
et  se  couvrait  de  Penicillnm  glaucum. 

Enfin,  ayant  placé  sur  son  bras  un  favus  maintenu  avec  du  taffetas  d'Angleterre, 
après  quelques  jours  le  tout  se  détacha  et  tomba  sans  laisser  de  traces.  Mais  qua- 
torze jours  plus  tard  il  survint  une  démangeaison,  puis  un  favus,  qui  fut  enlevé 
et  se  reproduisit  plusieurs  fois  pendant  quelques  semaines.  Cette  formation  succes- 
sive de  favus  se  termina  par  un  de  ces  corps  volumineux  qui  fut  détaché  par  le 
pus  formé  autour  de  lui. 

M.  Deffis  a  fait  avec  succès  plusieurs  inoculations  qui  n'ont  pas  toujours  produit 
des  godets,  mais  qui  ont  le  plus  souvent  donné  naissance  à  des  amas  de  matière 
Javi'que. 

C'est  par  les  spores  que  se  propage  le  champignon  ;  on  voit  sur  quelques  favus 
la  couche  externe  lisse  rompue  vers  le  milieu,  et  le  contenu  pulvérulent  se  dé- 
tache facilement;  il  est  probable  que  ce  fait  a  lieu  tôt  ou  tard  pour  chaque  favus 
et  que  c'est  ainsi  que  se  disséminent  les  spores. 

Ces  s[iores  se  développent  le  plus  ordinairement  dans  la  partie  inférieure  du 
conduit  épidermique  du  poil,  au-dessous  de  l'orifice  dermique  du  follicule  que 
M.  Bazin  appelle  terminaison  de  la  membrane  capsulaire  interne.  On  sait,  en 
effet,  qu'avant  l'apparition  du  godet  favique,  alors  que  rien  ne  se  manifeste  à  l'exté- 
rieur, on  peut  trouver  des  spores  adhérentes  au  poil  déjà  altéré. 

Le  champignon  ne  tarde  pas  à  envoyer  des  irradiations  dans  l'intérieur  du  che- 
veu et  à  se  développer  extérieurement  sous  l'épiderme.  Le  conduit  épidermique 
adhère  fortement  au  poil  et  met  obstacle  à  la  libre  sortie  du  champignon.  C'est  lui 
qui  forme  le  point  central,  l'ombilic  du  godet.  Le  champignon,  s'accroissant  sans 
cesse,  se  porte  du  côté  de  la  peau,  entre  l'épiderme  et  le  point  de  réunion  de  la 
membrane  capsulaire  moyenne  avec  le  corps  muqueux,  c'est-à-dire  entre  les  deux 
couches  de  l'enveloppe  épidermique,  et  forme,  par  l'agglomération  de  ses  divers 
éléments,  le  godet  ou  favus.  Robin  et  Legros. 

ScHŒNLEiN.  Zur  Pathogenie  der  Impetigines  [Archiv  fur  Anat.  und  Phiisiologie  von  J.  Mûller. 
1839,  p.  82).  —  Grubï.  Méimire  sur  une  végétation  qui  constitue  la  vraie  Teigne  [Comptes 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  V Académie  des  sciences.  1841,  t.  XIII,  p.  72),  et  Sur 
les  Mycodertnes  qui  constituent  la  Teigne  faveuse  (Ibid.,  p.  509).  —  Muelleu  et  Retzids. 
Veber  parasitische  Bildungen  [Archiv  fiir  Anat.  und  Physiol.  von  i.  Muller.  1842,  p.  192). 

—  Robin  (Ch.).  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et  sur 
les  animaux  vivants.  Paris,  1853.  In-8  ,  p.  440  à  488  et  atlas  in-4,  pi.  III  et  XIII.  — 
BwiN,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasitaires.  Paris,  1862. 

—  DiEDER  (Auguste-Emile).  Des  principaux  végétaux  parasites  de  l'homme  et  des  indica- 
tions thérapeutiques  qui  ressortent  de  leur  étude.  Thèse.  Paris,  1855,  iH-4.  Legr. 

4€HRAS.  Nom  qui  était,  à  ce  qu'il  paraît,  en  grec,  celui  du  poirier,  et  qu'on 
a  appliqué  au  Sapotilier  [voij.  ce  mot).  Bâillon. 

ACHROMATISME  (à  privatif  ;  %pwpta,  couleur).  En  raison  de  l'inégalité  de 
leurs  indices  de  réfraction,  les  rayons  élémentaires  diversement  colorés  dont  se 
compose  un  rayon  de  lumière  blanche  sont  inégalement  déviés  quand  ils  traversent 
obliquement  la  surface  de  séparation  des  deux  milieux  réfringents.  11  résulte  de 
cette  dispersion  des  rayons  lumineux  que  les  images  des  objets  vus  à  travers  un 
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prisme  et  les  images  formées  au  foyer  d'une  lentille  sont  nécessairement  colorées 
sur  leurs  bords.  L'achromatisme  a  pour  but  de  détruire  cette  dispersion  et  les  iri- 
sations qu'elle  produit,  tout  en  conservant  aux  rayons  lumineux  la  déviation  néces- 
saire à  la  formation  des  images.  La  détermination  des  conditions  de  l'achromatisme 
est  une  question  à  la  fois  très-délicate  et  très-importante  pour  la  théorie  et  pour  la 
pratique;  elle  sera  traitée  avec  tous  les  développements  convenables  à  l'article 
Optique. 

Lorsque  l'œil  est  normalement  constitué,  les  objets  compris  entre  les  limites  de  l'ac- 
commodation sont  perçus  distinctement  et  sans  irisations  marginales.  A  l'article 
Vision,  nous  aurons  à  rechercher  si,  dans  la  disposition  des  miheux  réfringents  de 
l'œil,  les  conditions  de  l'achromatisme  sont  réalisées,  ou  si  les  effets  de  la  dispersion 
sont  simplement  neutralisés  par  des  compensations  efficaces  et  d'un  autre  ordre. 
Nous  ne  voulons  ici  que  bien  faire  comprendre  le  sens  de  la  question  par  quelques 
explications  sommaires.  J.  G. 

ACHROi^ATOPSIE  (à  priv.;  xpwpta,  couleur,  oi|/tç,  vue).  Inhabileté  plus 
ou  moins  complète  à  distinguer  les  couleurs  l'une  de  l'autre ,  coexistant  avec  une 
vue  parfaite  à  tous  les  autres  égards.  {Voy.  Daltonisme.)  E.  Wari.omont. 

ACIiROmilE  (à  privatif;  xpôiiKoc.,  couleur).  Ce  mot  doit  s'entendre  d'une 
décoloration  partielle  de  la  peau  due  essentiellement  et  primitivement  à  l'absence 
du  pigment  cutané  ou  de  la  matière  colorante  des  poils. 

Historique.  Classement  dans  les  cadres  nosologiques.  C'est  par  le  terme  viti- 
ligo  que  les  anciens  paraissent  avoir  désigné  toute  espèce  de  décoloration,  sans  dis- 
tinction de  cause  et  de  nature  ;  mais  on  cherche  en  vain,  dans  leurs  descriptions, 
quelque  chose  qui  se  rattache  plus  spécialement  à  l'affection  qui  nous  occupe.  De 
nos  jours,  l'achromie  a  été  également  confondue,  sous  le  même  titre  devitiligo, 
avec  des  lésions  cutanées  déforme  et  de  nature  très-différentes.  Alibert  en  fait  une 
espèce  de  son  genre  achrome,  mais  lui  attribue  des  caractères  qu'elle  ne  présente 
jamais,  si  ce  n'est  dans  la  lèpre,  à  savoir  :  l'insensibilité  des  taches,  une  marche 
progressive,  etc.  Pour  BI.  Rayer,  la  leucopathie  partielle  est  toujours  accidentelle  et 
acquise  chez  les  blancs  ;  il  a  plusieurs  fois  remarqué,  dit-il,  que  les  décolorations 
d'une  partie  du  corps  coïncidaient  avec  un  dépôt  plus  considérable  de  pigment  sur 
d'antres  régions  ou  sur  la  peau  voisine  des  taches.  Les  idées  de  Biett  ne  diffèrent 
pas  sensiblement,  sur  ce  point,  de  celles  de  M.  Rayer.  La  même  confusion  d'espèces 
se  retrouve  implicitement  contenue  dans  l'article  VitUigo,  de  M.  Hardy.  M.  Ca- 
zenave  ne  distingue  pas  le  vitiligo  qui,  pour  lui,  est  synonyme  d'achromie,  de  la 
pelade  achromateuse.  M.  Devergie  fait  de  l'achromie  avec  le  vitiligo,  et  du  vitiligo 
avec  les  crasses  parasitaires  une  sorte  de  combinaison  des  plus  étranges.  M.  Gibert, 
enfin,  semble  éviter  de  se  prononcer  sur  la  question  de  l'achromie.  et  se  borne  à 
relater  l'opinion  d' Alibert,  en  apportant  à  l'appui  deux  faits  tirés  de  son  expérience 
personnelle. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  nous  devons  nous  demander  quelle  sera  la  place  de 
l'achromie  dans  les  cadres  de  la  pathologie  cutanée. 

Disons-le  tout  ae  suite,  par  son  indolence  complète,  par  son  état  stationnaire, 
par  les  conditions  mêmes  qui  président  à  son  développement,  qu'elle  soit  d'ailleurs 
congénitale  ou  acquise,  cette  affection  présente  tous  les  caractères  d'un  vice  de  con- 
formation de  la  peau,  et,  comme  telle,  appartient  à  la  classe  des  difformités. 

Jkisen  quoi  consiste  cette  difformité?  Quelle  en  est,  si  je  puis  dire,  la  condition 
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matérielle  saisissable?  Comme  nous  le  verrons  bientôt,  tout  tend  à  démontrer  qu'il 
s'agit  là  d'un  vice  originaire  ou  acquis  dans  la  sécrétion  du  pigment  cutané.  Or,  la 
substance  qui  donne  à  la  peau  sa  couleur,  peut  subir  trois  ordres  de  déviations  bien 
distinctes,  suivant  qu'il  y  a  augmentation,  diminution  ou  absence,  ou  inégale  ré- 
partition de  cett^ substance  ;  d'où  trois  groupes  correspondants  de  lésions  pigmen- 
taires,  à  savoir  :  1°  des  lésions  hyperchromateuses  (par  excès),  2°  des  lésions  acbro- 
mateuses  (par  défaut),  5°  des  lésions  dyschromateuses  (par  inégale  répartition). 

C'est  dans  le  groupe  des  lésions  achromateuses  que  se  placera  tout  naturellement 
rachromie,  à  côté  de  l'albinisme,  ou  leucopathie  générale  congénitale. 

NosoGRAPHiE.  L'achromie  se  rencontre  principalement  dans  les  pays  chauds,  et 
en  particulier  sur  les  individus  de  la  race  noire  ;  les  nègres  qui  en  sont  atteints  ont 
reçu  le  nom  de  nègres-pies.  Toutefois,  cette  singulière  affection  n'est  pas  tout  à 
fait  inconnue  à  nos  climats,  et  j'en  ai,  pour  ma  part,  observé  plusieurs  cas  qui  ne 
laissent  aucun  doute  dans  mon  esprit.  Dans  ces  cas,  l'affection  s'est  présentée  à  moi 
sous  la  forme  de  taches  blanches  et  comme  laiteuses,  irrégulièrement  arrondies  ou 
ovalaires,  variables  en  étendue,  mais  toujours  exactement  limitées  à  leurs  bords  où 
elles  se  continuaient  avec  la  peau  normale  sans  autre  ligne  de  démarcation  que  h 
différence  des  teintes.  Au  niveau  de  ces  taches,  la  peau  avait  conserve  toute  sa 
souplesse  et  toute  sa  sensibilité  ;  elle  n'était  le  siège  d'aucun  prurit,  d'aucune  sen- 
sation morbide  ;  aucime  exfoliation  ne  se  voyait  à  sa  surface  parfaitement  unie  ;  en 
un  mot,  sa  coloration  seule  avait  changé,  toutes  ses  autres  propriétés  restant  les 
mêmes. 

Lorsque  l'achromie  occupe  une  région  pourvue  de  poils,  ceux-ci  participent  ha- 
liituellement  à  la  décoloration  ,  mais  il  est  à  remarquer  que  ces  poils  ne  diffèrent 
en  aucune  façon,  par  leur  abondance,  leur  longueur,  leur  volume,  lein-  vitalité, 
leur  éclat,  de  ceux  dont  la  teinte  n'a  subi  aucune  altération. 

Les  taches  d'achromie  sont  quelquefois  nombreuses  et  dispersées  à  la  surface  de 
la  peau,  qu'elles  semblent  marquer  à  la  manière  de  gouttes  de  pluie,  suivant  l'ex- 
pression d'Âlibert.  Les  faits  de  ce  genre  seraient  assez  fréquents  chez  les  nègres,  si 
l'on  en  croit  certains  auteurs  ;  mais  ils  sont  au  moins  fort  exceptionnels  dans  la  race 
filanche,  et  le  plus  souvent  la  décoloration  se  limite  sur  un  très-petit  nombre  de 
points;  elle  peut  même  se  localiser  complètement  sur  une  région  unique,  ainsi 
que  nous  l'avons  nous-même  observé;  dans  ce  cas,  le  cuir  chevelu,  le  menton,  les 
parties  génitales,  les  doigts  constituent  pour  elle  autant  de  sièges  de  prédilection. 

L'achromie  est  une  affection  presque  toujours  congénitale.  Si  telle  ne  paraît  pas» 
être  l'opinion  d'Alibert,  qui  la  fait  apparaître  au  milieu  de  la  vie,  en  lui  attribuant 
une  marche,  une  évolution,  un  mode  de  terminaison,  ni  celle  de  MM.  Rayer  et  Ca- 
ueuave,  qui  admettent  que  la  leucopathie  partielle  est  toujours  accidentelle  et 
acquise  dans  la  race  blanche,  c'est  que  ces  auteurs  ont  évidemment  confondu, 
comme  je  le  disais,  l'achromie  vraie  avec  le  vitiligo.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'achromie 
ou  albinisme  partiel  constitue  pour  nous,  dans  la  plupart  des  cas,  un  vice  de  con- 
formation dont  le  début  remonte  à  la  vie  intra-uterine,  c'est-à-dire  une  lésion  sta- 
tionnaire,  arrêtée  dans  son  évolution,  une  difformité,  en.un  mot,  dont  la  durée  se 
mesure  à  celle  de  l'existence  des  individus.  Cependant,  si  rare  que  soit  l'achromie 
accidentelle,-  son  existence  ne  saurait  être  mise  en  doute,  et  tout  récemment  en- 
core nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  un  fort  bel  exemple  sur  un  ingénieur 
préposé  aux  travaux  de  percement  de  l'isthme  de  Suez  :  cet  homme  portait  à  la 
tempe  gauche  deux  ou  trois  taches  achromateuses  d'un  blanc  mat  et  comme 
laiteux  ;  les  poils  des  sourcils  et  les  cils  du  même  côté  étaient  également  décolorés; 
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ov,  il  est  à  noter  que  cotte  partie  de  la  face  se  trouvait  surtout  exposée  à  l'ardeur 
des  rayons  du  soleil. 

DiAGKOSTic.  Un  seul  fait,  mais  capital,  peut  servir  à  caractériser  l'acbromie,  c'est 
la  décoloration  partielle  de  la  membrane  cutanée  ;  mais,  ce  fait  ne  lui  appartient 
pas  d'une  manière  exclusive,  et  nous  devons  chercher  à  l'apprécier  dans  les  diverses 
conditions  au  milieii  desquelles  il  prend  naissance. 

C'est  ici  le  lieu  de  nous  expliquer  au  sujet  du  vitiligo.  Nous  appelons  ainsi  un 
état  morbide  de  la  peau  constitué  essentiellement  par  des  taches  qui  résultent  de 
l'inégale  répartition  du  pigment  à  la  surface  de  cette  membrane  ;  la  matière  colo- 
rante peut  exister  encore  en  quantité  normale,  mais  elle  semble  abandonner  cer- 
tains points  pour  se  porter  sur  d'autres,  par  une  sorte  de  rayonnement  centrifuge. 
Chaque  tache  vitilige  présente,  par  conséquent,  deux  choses  à  considérer  :  d'une 
part,  une  partie  centrale  décolorée,  ce  qui  la  rapproche  véritablement  des  taches 
achromiques  ;  et,  d'autre  part,  un  phénomène  d'hypersécrétion  pigmentaire  à  la 
circonférence,  ce  qui  l'en  distingue  de  la  manière  la  plus  formelle. 

Suivant  M.  Devergie,  qui,  d'ailleurs,  admet  l'existence  de  l'achromie  à  l'état  de 
lésion  simple,  cette  affection  serait  liée  presque  toujours  à  du  pityriasis  nigra  ou 
versicolor.  M.  Devergie  nous  paraît  avoir  commis,  en  cet  endroit,  une  double  erreur  : 
d'abord,  en  voyant  l'achromie  là  où  elle  n'était  pas,  et  ensuite  en  confondant  le 
vitiligo,  affection  dyschromateuse,  avec  des  lésions  de  nature  parasitaire.  On  com- 
prend, du  reste,  que  les  pityriasis  versicolor  et  nigra,  quand  ils  s'étendent  en  larges 
plaques  circonscrivant  des  espaces  de  peau  saine,  puissent,  à  la  rigueur,  en  im- 
poser pour  un  vitiligo,  et  partant  pour  une  achromie,  la  coloration  morbide  faisant 
ressortir  la  blancheur  de  la  peau  saine,  qui  paraît  ainsi  plus  ou  moins  décolorée. 

Des  états  pathologiques  très-divers  peuvent  amener  à  leur  suite  des  décolorations 
partielles  de  la  peau,  et  de  là  résultent  ce  que  j'appellerais  volontiers  des  achromies 
symptomatiques  ou  consécutives.  Tel  est, tout  particulièrement,  le  cas  d'une  variété 
de  pelade  achromateuse.  Rien,  d'ailleurs,  n'est  plus  facile  que  de  différencier  cette  . 
affection  de  l'achromie  vraie  ou  primitive.  En  effet,  la  décoloration  ne  constitue, 
dans  la  pelade,  qu'un  fait  accessoire  et  d'impoi'tance  secondaire,  et  l'on  trouve  tou- 
jours, soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  poils,  des  signes  qui  ne  saura,ient  laisser  place  à 
la  moindre  hésitation  :  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  le  duvet  grisâtre  qui  recouvre 
les  surfaces  malades,  les  altérations  des  poils  devenus  ternes,  sans  couleur,  quel- 
quefois rougeâtres,  les  tonsures  ovalaires  qui  succèdent  à  leur  chute,  etc.,  tous 
phénomènes  qui  manquent  absolument  dans  l'achromie  proprement  dite. 

Le  vitiligo  de  la  lèpre  (et  ce  terme  comprend  la  leucé,  l'alpbos  et  la  morphée 
blanche  des  anciens  auteurs)  n'est  encore  qu'une  sorte  d'achromie  consécutive  sur- 
venant, comme  symptôme,  dans  les  cours  de  cette  maladie  constitutionnelle.  11  se 
•  distingue  de  l'achromie  vraie  par  sa  marche,  par  les  phénomènes  particuhers  qui 
l'ont  précédé  ou  qui  l'accompagnent ,  enfm  et  surtout  par  l'insensibilité  qui  existe 
au  niveau  des  macules  ou  sur  d'autres  points  du  corps. 

Toutes  les  causes  capables  de  désorganiser  ou  de  détruire,  d'une  manière  plus  ou 
moins  profonde,  le  tissu  de  la  peau,  ont  également  pour  effet  inévitable  de  suspendre 
ou  d'anéantir,  dans  cette  membrane,  la  sécrétion  du  pigment.  Dans  cette  catégorie 
se  placent  naturellement  toutes  les  lésions  qui  entraînent  à  leur  suite  la  formation 
du  tissu  inodulaire.  Lorsque  la  destruction  n'a  porté  que  sur  la  couche  la  plus  su- 
perficielle du  derme,  la  couche  muqueuse  peut  encore  se  reproduire  à  la  longue, 
soit  partiellement,  soit  en  totalité  ;  quelquefois  même  on  trouve  alors,  à  côté  de 
taches  blanches  achromiques,  des  taches  fauves  ou  brunes,  évidrimment  produites 
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par  l'exagération  de  la  sécrétion  pigmentaire.  Cette  régénération  n'a  pins  lieu,  on 
le  comprend,  lorsque  la  peau  a  été  compromise  dans  une  grande  partie  de  son 
épaisseur,  car  le  tissu  nouveau  fait  dans  ce  cas  tous  les  frais  de  la  réparation.  Du 
reste,  toutes  les  variétés  de  cicatrices  sont  loin  de  présenter  au  même  degré  le  phé- 
nomène de  décoloration  partielle  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  et  s'il  en  est  qui,  par 
leur  aspect,  par  leur  teinte  mate  et  blanchâtre  (cicatrices  syphilitiques),  semblent 
à  certains  égards  se  rapprocher  de  l'achromie,  d'autres,  au  contraire,  s'en  éloignent 
autant  que  possible  par  leur  aspect  livide,  rougeâtre  ou  violacé,  par  les  aspérités 
de  leur  surface,  leur  consistance  dure  et  fibreuse,  etc.  (cicatrices  scrofnleuses) . 

Enfin,  et  pour  en  tinir  avec  l'achromie  fausse,  nous  mentionnerons  ces  lignes 
blanches  que  l'on  observe  sur  la  peau  des  mamelles,  après  l'allaitement,  celles  qui 
succèdent  à  la  grossesse,  à  l'ascite,  ou  aux  tumeurs  volumineuses  de  l'abdomen.  Ces 
décolorations  s'expliquent  par  une  sorte  de  déchirure  de  la  couche  muqueuse,  qui 
n'a  pu  suivre  la  peau  dans  son  développement,  en  raison  de  sa  moindre  extensibilité. 

Pronostic.  L'achromie  est  toujours  une  affection  sans  aucune  gravité,  et  on 
peut,  sans  inconvénient,  l'abandonner  à  elle-même.  Elle  constitue,  lorsqu'elle  est 
congéniale,  une  difformité  absolument  incurable. 

Traitement.  Lorsque  l'achromie  est  accidentelle,  on  peut  songer  à  en  débarras- 
ser les  malades,  lorsqu'ils  le  demandent  avec  instance.  La  seule  indication  qui  se 
présente  est  alors  de  chercher  à  provoquer  la  sécrétion  pigmenlaire,  et  dans  ce  but, 
on  agira  sur  les  points  affectés  au  moyen  de  frictions  excitantes,  de  douches  sim- 
ples ou  sulfureuses,  de  vésicatoires  volants,  etc.  Lorsque  la  décoloration  siège  sur 
une  région  pourvue  de  poils,  au  cuir  chevelu,  au  menton,  etc.,  on  peut  tenter 
l'épilation,  l'emploi  des  préparations  ferrugineuses  à  l'intérieur.  Mais  il  faut  savoir 
que  tous  ces  moyens  n'ont  qu'une  efficacité  très-douteuse.  Bazin. 

L'achromie  paraît  avoir  été  implicitemevit  comprise  et  décrite,  avec  le  Vitiligo  lépreux, 
sous  le  nom  de  Morphée  blanche,  par  Ali-Abbas,  Avicenne,  Tliéodoric,  Guillaume  de  Salicet, 
Gordon,  Gilberl,  Guy  de  Chauliac,  Valescus  de  Tarente,  etc.  C'était  Vàlfoi  des  Grecs,  VcàfOi 
>£uzoi;  d'Aétiiis,  d'Oribase,  d'Archigèue  et  de  Taul  d'Egine;  le  Vilitpjo  alba  deCelse. 

ACHYRAI^THE  ou  t^aLAélari  {Achijranthes  L.).  Genre  de  plantes  dicoty- 
lédones, de  la  famille  des  Amarantacées,  ou  plutôt  des  Chénopodées.  Leurs  fleurs 
sont  régulières,  hermaphrodites  et  pourvues  d'un  périanthe  simple  ou  calice,  à 
cinq  sépales  dont  la  préfloraison  est  quinconciale.  L'androcée  est  formé  de  cinq 
étamiiies  superposées  aux  sépales,  à  filets  unis  à  leur  hase  en  une  sorte  d'anneau, 
et  à  anthères  biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales. 
Dans  l'intervalle  des  cinq  étamines  il  y  a  cinq  staminodes  unis  avec  les  étamines 
stériles  par  leur  base,  et  de  forme  très-variable,  souvent  découpés  en  écailles  fran- 
:  gées,  festonnées  Le  connectif  de  l'anthère  est  souvent  chargé  d'une  glande  de  forme 
également  variable.  Le  gynécée  libre  se  compose  d'un  ovaire  à  une  loge,  atténué  en 
un  style  dont  la  tête  eststigmatière.  Dans  la  loge  ovarienne,  il  y  a  un  placenta  ba- 
silaire,  avec  un  seul  ovule  campulitrope  dressé  d'abord,  puis  replié  sur  sonfunicule. 
Le  fruit  est  une  akène;  le  funicule  s'y  allonge  en  durcissant,  et -la  graine,  sus- 
pendue vers  son  sommet,  renferme  sous  ses  téguments  un  albumen  féculent  au- 
tour duquel  s'enroule  un  embryon  annulaire.  Ce  sont  des  plantes  herbacées  ou 
suffrutescentes,  originaires  des  parties  chaudes  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Aus- 
tralie. Leurs  feuilles  sont  opposées,  sans  stipules,  et  leurs  fleurs  sont  disposées  en 
épis  ou  en  grappes,  réfléchies  sur  l'axe  après  l'anthèse.  Ces  plantes  sont  fréquemment 
employées,  surtout  comme  dépuratives,  dans  la  médecine  des  pays  chauds.  A  Ma- 
dagascar, VA.  ylobulifera  est  usité  en  infusion  dans  les  affections  syphilitiques. 
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VA.  obliisifolia  passe  d'ans  l'Inde  pour  diurétique.  On  prescrit  contre  l'hydropisie 
les  A.  fruticosa  et  aspera,  et,  suivant  Ainslie  (Mat.  méd.  ind.,  II,  221),  cette 
dernière  espèce  est  légèrement  astringente  et  utile  en  infusion  contre  les  diarrhées, 

H.  Bn. 

ACiUEiiî  §  I.  Chimie.  Lavoisier  a  nommé  Acides  les  corps  qui  résultent  d* 
l'union  de  l'oxygène  avec  un  autre  élément,  et  qui  sont  doués  de  la  propriété  de 
se  combiner  avec  les  oxydes,  le  produit  de  cette  combinaison  étant  un  sel.  Cette 
définition  suppose  donc  que  tous  les  acides  sont  des  corps  oxygénés.  Il  n'en  est  pas 
ainsi.  On  a  reconnu  plus  tard  que  l'acide  muriatique  (acide  chlorhydrique)  et  d'au- 
tres corps  analogues  ne  renferment  pas  d'oxygène  au  nombre  de leuis  éléments,  bien 
qu'ils  possèdent  les  attributs  de  véritables  acides,  c'est-à-dne  qu'ils  puissent  s'unir 
aux  bases  pour  former  des  corps  analogues  aux  sels  (chloro-sels,  etc.).  On  a  nommé 
ces  derniers  acides  liijdracides,  par  opposition  aux  oxacides,  qui  sont  les  acides 
proprement  dits. 

Ces  derniers  ne  constituent  pas,  le  plus  souvent,  des  combinaisons  binaires  d'un 
corps  simple  avec  l'oxygène  :  ils  renferment  les  éléments  de  l'eau.  Ainsi  les  acides 
sulfurique,  azotique,  pbosphoiique  et  tant  d'autres  peuvent  être  envisagés  comme 
de  véritables  combinaisons  d'acides  anhydres  avec  les  éléments  de  i'eau  : 

AzO^,110,  acide  azotique. 
S20«,2H0,  acide  sulfurique. 
PhO^,3HO,  acide  phosphorique. 

Un  oxyde  métallique  vient-il  à  réagir  sur  un  tel  acide  hydraté,  l'eau  est  dé- 
l)lacée  et  il  se  forme  un  sel.  On  voit  que  l'acide  azotique  renferme  un  équivalent 
d'eau  capable  d'être  remplacé  par  un  oxyde,  que  l'acide  sulfurique  en  renferme 
deux  et  l'acide  phosphorique  trois.  Le  premier  est  dit  monobasiqiie,  le  second  bi- 
basique,  le  troisième  tribasique.  Les  sels  correspondants  offrent  la  composition 
suivante  : 

AzO%RO,  azotates. 

S20«,2R0,  sulfates. 

Ph0^5R0,  phosphates. 

On  a  supposé,  et  beaucoup  de  chimistes  admettent  encore  que  les  acides  hydra- 
tés renferment  les  éléments  de  l'eau  toute  formée.  Il  est  impossible  de  démontrer 
qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  si  l'on  veut  s'en  tenir  strictement  aux  faits,  on 
devra  représenter  les  acides  hydratés  dont  il  vient  d'être  question  par  les  formules 
suivantes  : 

HAzO^,  acide  azotique. 

H^S^O^,  acide  sulfurique. 

H^PhO*,  acide  phosphorique. 

Lorsque  ces  acides  viennent  à  réagir  sur  les  oxydes  ou  les  hydrates  métalliques, 
il  se  forme  de  l'eau  par  double  décomposition,  et  l'hydrogène  basique  est  échangé 
contre  une  quantité  équivalente  de  métal.  On  constate  ainsi  une  grande  analogie 
entre  ces  réactions  et  celles  que  les  hydracides  exercent  sur  les  oxydes  ou  les  hy- 
drates métalliques.  Cette  analogie,  que  H,  Davy  et  Dulong  ont  fait  ressortir  les 
premiers,  est  exprimé  par  les  formules  suivantes  : 

HCl     +     HKO^    =    H^O^     +    KCl 

Acide  Hydrate  Eau.  Chlorure 

clilorhydriqué.    de  potassium.  de  potawura. 
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HâzO« 

+ 

HKO^  ' 

ÎPO« 

+    KAzO« 

.«cide  azotique. 

Hydrate  de 
potassium. 

Azotate  de 
potassium. 

H^S^O» 

+ 

2I1K02 

2H202 

+    K^S20« 

Acide 

Sulfate 

sulfurique. 

bipotassiqiie 

H'^PhO» 

+ 

5IIK02 

5ir-o^ 

+     PPhO» 

Acide 

Phosphate 

phospliorique. 

tripolassique 
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Nous  dirons  donc  qu'un  acide  est  un  composé  hydrogéné  capable  d'échanger, 
par  double  décomposition,  1,2,5  équivalents  d'hydrogène  contre  1,2,5  équivalents 
de  métal,  de  manière  cà  former  un  sel.  On  voit  que  la  capacité  de  saturation,  ou  la 
basicité  d'un  acide,  est  mesurée  par  le  nombre  d'équivalents  d'hydrogène  basique 
(c'est-à-dire  remplaçablepar  un  métal),  que  cet  acide  renferme.  Un  acide  monoba- 
sique renferme  un  équivalent  d'hydrogène  capable  d'être  remplacé  par  un  métal, 
un  acide  bibasique  en  renferme  deux,  un  acide  tribasique  en  renferme  trois. 

Les  acides  hydratés,  lorsqu'ils  sont  solubles  dans  l'eau,  possèdent  ordinairement 
v.m  saveur  particulière,  aigre,  qu'on  qualifie  à'acide.  Us  rougissent  la  teinture  de 
tournesol.  Ces  caractères  manquent  ordinairement  lorsque  les  acides  sont  insolu- 
bles dans  l'eau. 

Quelques  acides  peuvent  perdre  les  éléments  de  l'eau  et  se  convertir  en  acides 
rtiihydresou  anhydrides.  Ces  anhydrides  se  forment  souvent  parla  combinaison  di- 
recte d'un  corps  simple  avec  l'oxygène.  On  obtient  ainsi  les  acides  sulfureux,  phospho- 
ritjue  anhydres,  etc.  L'acide  carbonique  n'est  connu  qu'à  l'état  d'anhydride.  Beaucoup 
d'acides  anhydres  se  combinent  énergiquement  avec  l'eau  pour  former  des  acides 
lijdratés.  Il  en  est  ainsi  de  l'acide  sulfurique  et  de  l'acide  phosphorique  anhydres  : 

S20«     +     H^O^     =     LPS^O» 

Acide  sulfurique  Acide 

anhydre.  sulfurique. 

Ces  deux  acides  se  combinent  aussi  avec  une  énergie  extrême  avec  les  bases 
anhydres.  Ainsi  la  baryte  devient  incandescente  au  contact  des  vapeurs  d'acide 
sulfurique  anhydre  : 

S«0«    +     Ba^O^    =    Ba^S^O^ 

Oxyde  de  baryum.      Sulfate  barytique. 

Réaction  importante,  puisqu'elle  offre  un  exemple  delà  formation  d'un  sel,  non 
par  double  décomposition  comme  dans  les  cas  précédents,  mais^ar  synthèse  directe 
de  tous  les  éléments  de  l'acide  avec  ceux  de  l'oxyde. 

Le  nombre  des  acides  est  aujourd'hui  très-considérable,  car  indépendfimment 
des  combinaisons  acides  des  métalloïdes  et  des  métaux  (ces  dernières  comL'inaisons 
constituent  ce  qu'on  nomme  ]es  acides  métalliques) ,  on  connaît  plusieurs  centaines 
i' acides  organiques. 

Les  acides  organiques  renferment  au  nombre  de  leurs  éléments  du  carbone,  de 
l'hydrogène,  de  l'oxygène,  auxquels  vient  se  joindre  souvent  de  l'azote.  On  connaît 
quelques  acides  organiques  qui  renferment  du  soufre,  tel  est  l'acide  choléiqne 
(taurocholique)  de  la  bile.  En  général,  les  acides  organiques  sont  des  corps  riclies 
en  oxygène,  et  cet  élément  joue  un  rôle  important  dans  leur  constitution  et  exerce 
une  influence  décisive  sur  leurs  propriétés.  On  a  fait  la  même  remarque  à  propos 
des  acides  minéraux.  A  mesure  que  l'oxygène  augmente  "dans  une  telle  combinai- 
son, ses  propriétés  acides  se  prononcent  davantage.  Ainsi,  l'oxyde  de  carbone  est 
neutre,  l'acide  carbonique  plus  oxygéné  est  acide.  Les  degrés  d'oxydation  inférieurs 
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du  manganèse  sont  basiques  ou  indifférents,  les  degrés  supérieurs  sont  acides.  De 
même,  en  chimie  organique,  l'introduction  de  l'oxygène  dans  une  molécule  neutre 
peut  rendre  celle-ci  acide.  En  voici  des  exemples  :  l'alcool  etleglycol  sont  neutres. 
Mais  que  l'on  remplace  dans  ces  corps  une  certaine  quantité  d'hydrogène  par  une 
quantité  équivalente  d'oxygène,  et  l'on  obtiendra  des  combinaisons  acides  : 


C'H'jo, 

Alcool. 

Acide  acétique. 

T=jo' 

C'H'œjo, 

Glycol. 

Acide  glycolique 

Acide  oxalique 

monobasique. 

bibasique. 

On  voit  que  ces  acides  se  forment  par  substitution  de  l'oxygène  à  une  qumtité 
équivalente  d'hydrogène  dans  un  composé  organique  neutre.  Dans  le  dernier  cas, 
l'acide  devient  d'autant  plus  puissant  que  cette  substitution  est  plus  complète. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  la  définition  que  Lavoisier  a  donnée  des  acides 
n'est  pas  assez  large,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'oxygène  joue  un  rôle  très^ 
important  dans  la  formation  et  dans  la  constitution  de  la  plupart  de  ces  composés. 

Ad.  Wortz. 

§  II.  Thérapeutique.  Des  corps  nombreux  que  la  chimie,  en  raison  de  la 
nature  de  leurs  affinités,  a  désignés  sous  le  nom  d'Acides,  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  tous  aient  fourni  des  armes  à  la  thérapeutique  ;  et  quant  à  ceux 
d'entre  eux  que  la  matière  médicale  a  inscrits  à  son  catalogue,  si  l'on  vient  à 
passer  en  revue  les  usages  auxquels  ils  sont  employés,  l'on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir qu'il  n'est  pas  facile  de  les  ranger  en  classes  bien  définies,  eu  égard  à  leur 
mode  d'action.  Ce  résultat  semblerait  devoir  surprendre  au  premier  abord,  à  ne 
tenir  compte  que  de  la  dénomination  commune  imposée  à  ces  corps  et  des  pro- 
priétés vulgaires  des  plus  connus  d'entre  eux  ;  mais  il  trouve  son  exphcation 
dans  la  définition  chimique  des  acides,  définition  qui  n'implique  pas  nécessaire- 
ment la  possession  de  ces  propriétés  ;  dans  la  différence  de  leur  provenance  miné- 
rale, végétale  ou  animale;  enfirt  et  surtout  dans  cette  circonstance,  que  plusieurs 
de  ces  corps,  selon  la  diversité  des  formes  pharmaceutiques,  de  la  posologie,  du 
mode  d'administration,  deviennent  susceptibles  de  remplir  des  indications  très- 
dissemblables. 

C'est  ainsi  que  certains  acides  sont,  à  l'état  de  concentration,  des  agents  très- 
énergiques  de  la  cautérisation  potentielle,  servant  soit  à  détruire  des  tissus  ou  hé- 
téromorphes  ou  dépourvus  de  vitalité  ou  contaminés  par  des  virus,  soit  à  opérer 
de  puissantes  révulsions  ;  tandis  que,  à  un  certain  degré  de  dilution,  ils  four- 
nissent des  moyens  aux  médications  substitutive,  résolutive,  détersive,  antisep- 
tique, astringente;  ou  bien  enfin,  plus  étendus  encore,  perdent  complètement 
leurs  qualités  agressives  et  peuvent  être  emplovés  à  l'intérieur  comme  simples 
boissons  tempérantes,  de  la  même  manière  que  le  sont  journellement  les  acides 
végétaux  les  plus  bénins.  [Voij.  Acidulés.)  Il  en  est  qui  ont  été  invoqués  pour  sup- 
pléer au  défaut  supposé  des  qualités  essentielles  de  sécrétions  de  l'écoLiomie,  tels  les 
acides  chlorhydrique  et  lactique  dans  certaines  dyspepsies  ;  et  cet  usage,  quoiqu'il 
y  ait  à  suspecter  la  valeur  des  vues  théoriques  qui  l'ont  suggéré,  ne  s'en  montre 
pas  moins  utile  dans  la  pratique.  Quelques-uns,  en  vertu  de  leurs  propriétés 
chimiques,  ont  paru  aptes  à  imprimer,  au  sein  de  l'organisme,  à  des  produits 
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excrémentitiels  déviés  de  leurs  condilions  )iormnles,  des  modifications  propres  à  on 
procurer  rélimination  :  ainsi,  l'on  a  été  conduit  à  administrer  l'acide  benzoïque 
dans  la  gravelle  uriquc,  l'acide  nitro-muriatique  dans  la  gra\elle  d'oxalate  de 
chaux.  Certains  ont  été  rangés,  d'après  leur  mode  d'action,  parmi  les  diurétiques, 
les  styptiques,  les  altérants.  Plusieurs  sont  réputés  stupéfiants,  sédatifs,  antispas- 
modiques, par  exemple  les  acides  cyanhydrique,  benzoïque,  valérianique.  Un  autre, 
l'acide  carbonique,  indépendamment  d'effets  intéressants  qui  le  feraient  rapporter 
à  quelques-unes  des  catégories  précédentes,  est  doué  de  vertus  aiiesthésiques 
qu'on  a  utilisées  topiquement  de  diverses  manières.  Enfin,  on  sait  que  certains 
acides  servent  de  réactifs  pour  reconnaître  dans  des  liquides  de  l'économie  la 
présence  de  produits  pathologiques.  Quant  à  ceux  qui  font  partie  de  combinai- 
sons naturelles  ou  artificielles,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  mention  ;  car  il  est  évi- 
dent que,  sous  cet  état,  où  leurs  propriétés  se  trouvent  neutralisées,  ils  ne  sau- 
raient être  envisagés  à  titre  d'acides. 

Nous  avons  cherché  à  grouper  dans  cette  rapide  énumération,  que  nous  ne 
prétendons  pas  avoir  donnée  complète,  les  usages  principaux  auxquels  les  acides 
sont  employés  en  médecine.  Ces  usages  sont  nombreux  et  divers,  variant  non- 
seulement  de  l'un  à  l'autre  de  ces  agents,  mais  même  pour  chacun  d'eux  en  par- 
ticulier; et  par  là  on  peut  comprendre  la  difficulté,  signalée  plus  haut,  d'en  faire 
un  classement  rationnel  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  est  donc  nécessaire, 
pour  les  bien  connaître  sous  ce  rapport,  de  les  étudier  à  part,  et  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  le  lecteur  aux.  articles  spéciaux  qui  les  concernent.       Debout. 

§  III.  Toxicolog:ie.  La  puissance  toxique  d'un  grand  nombre  d'acides 
est  aujourd'hui  bien  constatée  ;  les  acides  azotique,  arsénieux,  arsénique,  citrique, 
chlorhydrique ,  cyanliydrique ,  oxalique,  phosphorique,  sulfhydrique,  sulfureux, 
sulfurique,tartrique,  l'eau  régale,  sont  de  ce  nombre  ;  quelque  restreintes  que  soient 
les  généralités  qui  vont  être  exposées,  il  faut  cependant  établir  dès  à  présent 
qu'elles  ne  sont  pas  applicables  aux  acides  cyanhydrique  et  sulfhydrique,  dont  le 
mode  d'action  est  tout  particulier  ;  cette  réserve  une  fois  faite,  nous  avons  en  vue 
tous  les  autres  acides  énumérés  dans  cette  liste. 

Les  symptômes  et  les  lésions  de  tissu,  qui  résultent  de  l'ingestion  des  acides  ou 
de  leur  application  à  la  surface  du  corps,  présentent  des  analogies  incontestables  ; 
mais  les  différences  sont  trop  nombreuses  et  trop  importantes,  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  des  inconvénients  sérieux  à  adopter  une  description  générale.  D'ailleurs  il  est 
à  peine  besoin  de  dire  que,  pour  découvrir,  dans  les  matières  soumises  à  l'examen, 
des  substances  aussi  différentes  que  le  sont  les  acides  qui  nous  occupent,  il  faut 
avoir  recours  à  des  procédés  de  recherches  variables.  Réservant  donc  pour  l'article 
consacré  à  chaque  acide  en  particulier,  les  notions  toxicologiques  qui  ne  sauraient 
trouver  place  ici,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  traitement  général  applicable 
dans  tous  les  empoisonnements  produits  par  les  acides. 

Toutefois  comme  la  connaissance  du  traitement  n'est  guère  utile,  si  l'opportunité 
de  l'application  ne  peut  être  reconnue,  nous  signalerons,  à  titre  d'éléments  de 
diagnostic,  la  chaleur  brûlante  à  la  bouche,  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  les 
vomissements  répétés  de  matières  produisant  sur  le  sol  une  effervescence,  un 
bouillonnement,  la  tuméfaction  et  très-souvent  les  douleurs  intolérables  du  ventre, 
le  sentiment  de  froid  sur  le  corps,  les  horripilations,  les  anxiétés,  la  soif  extrême; 
les  taches  noires  ou  jaunes  sur  les  lèvres  et  sur  les  mains,  rouges  sur  les  vêtements 
sont  des  signes  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  —  De  tels  indites,  quoique  insuffisants, 
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à  défaut  de  preuves  certaines,  surtout  s'ils  se  présentent  isolés,  pour  établir  un 
diagnostic  assuré,  autorisent  cependant  l'emploi  des  moyens,  qui  vont  être  indiqués; 
ces  moyens  en  effet  sont  pour  la  plupart  applicables  dans  tous  les  cas  d'empoisonne- 
ment {voyez  Empoisomnehent),  et  ne  sauraient  nuire,  alors  même  qu'ils  ne  se- 
raient pas  utiles. 

Pour  combattre  l'action  toxique  des  acides,  on  doit,  s'il  y  a  lieu  de  croire  que  le 
tube  digestif  n'est  pas  débarrassé  delà  substance  délétère,  provoquer  au  plus  vite  des 
évacuations  abondantes  et  répétées.  L'eau  tiède  ou  même  froide,  administrée  en 
abondance,  produit  une  dilution  et  peut  déterminer  des  vomissements;  elle  réalise 
donc  déjà  les  premières  indications  ;  mais  ces  effets  s'obtiennent  plus  rapides  et  plus 
sûrs  en  gorgeant  le  malade  d'eau  albumineuse  {voyez  Contre-poison)  ,  et  en  lui 
administrant,  à  mesure  que  les  vomissements  surviennent,  de  la  magnésie  sus- 
pendue dans  l'eau  à  la  dose  de  4  à  6  grammes. 

Le  carbonate  de  magnésie  et  le  carbonate  de  cbaux  (craie)  sont  utiles,  à 
défaut  de  magnésie  :  ils  offrent  l'inconvénient  de  dégager  du  gaz  acide  carbonique, 
qui,  s'il  est  en  grande  quantité,  produit  une  distension  douloureuse  de  l'estomac. 
Le  savon  médicinal  (et  à  la  rigueur  le  savon  ordinaire,  mais  en  moindre  quantité) 
peut  être  administré  avec  avantage  à  la  dose  de  2  ou  5  grammes,  dissous  ou  sim- 
plement délayé  dans  l'eau  ;  le  carbonate  de  potasse,  faute  de  mieux,  sera  employé, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  dissous  dans  un  litre  d'eau  ;  mais  il  ne  faut  faire 
usage  de  la  potasse  et  de  la  soude  caustiques  qu'à  défaut  des  substances  déjà  indi- 
quées, et  ces  alcalis  ne  doivent  être  administrés  que  dissous  dans  une  très-grande 
quantité  d'eau.  Les  boissons  mucilagineuses  préparées  avec  la  guimauve,  la  gomme 
arabique,  etc.,  sont  bonnes  pour  calmer  l'inflammation  des  parois  intestinales  et 
aident  à  l'action  des  médicaments  énumérés  plus  haut. 

Quand  la  substance  toxique  a  été  expulsée  des  voies  digestives,  il  reste  encore  à 
traiter  les  maladies  ou  les  accidentsproduits,  soit  par  le  contact,  soit  par  l'absorption 
du  poison.  Presque  toujours  les  acides  déterminent  des  inflammations  locales  dont 
le  traitement  est  exposé  aux  articles  consacrés  à  ces  maladies  {voyez  Gastrite, 
Entérite,  Péritonite);  quelquefois  agissant  sur  tout  l'organisme,  ils  donnent  nais- 
sance à  des  phénomènes  morbides  variés,  qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici  et 
dont  il  ne  nous  appartient  pas  de  rappeler  le  traitement.  L.  Orfila. 

ACIDES  ALCOOLISÉS.  On  donne  le  nom  d'acides  alcoolisés  à  des  solutions 
médicamenteuses  obtenues  par  le  simple  mélange  d'im  certain  nombre  d'acides  mi- 
néraux avec  l'alcool  de  vin.  Les  anciens  thérapeutistes  désignaient  cette  classe  de 
médicaments  par  le  titre  d'acides  dulcifiés,  donnant  à  entendre  que  dans  ces 
liquides  l'alcool  ajouté  aux  acides  possède  la  propriété  d'atténuer  les  effets  médi- 
caux de  ces  derniers.  Il  importe  de  noter  que  ce  résultat  ne  tient  pas  seulement  à 
la  dilution  de  l'acide  par  l'alcool,  mais  qu'il  dépend  encore  de  réactions  qui  se 
produisent  dans  les  acides  alcoolisés,  réactions  dont  la  conséquence  est  une  neu- 
tralisation plus  ou  moins  avancée  des  acides.  Les  proportions  des  acides  qui  entrent 
dans  la  formule  de  ces  diverses  solutions  sont  les  mêmes  ;  quant  à  la  richesse  de 
l'alcool  employé  à  leur  préparation,  elle  n'est  pas  toujours  identique.  L'application 
des  acides  alcoolisés  est  très-limitée,  ils  sont  presque  constamment  réservés  à  la 
médication  interne.  Les  seuls  dont  l'usage  se  soit  conservé  aujourd'hui  sont  : 
l'acide  sulfurique  alcoolisé,  l'acide  nitrique  alcoolisé  et  l'acide  chlorhydrique  alcoo- 
lisé. Nous  donnerons  brièvement  quelques  renseignements  sur  leur  composition. 

Acide  sulfurique  alcoolisé  (synonymes:  Alcool  sulfurique,  Eau  de  Piabcl).  Ce 
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médicament  résulte  du  mélange  d'une  partie  d'acide  sulfurique,  marquant  1,847 
au  densimètre,  avec  trois  parties  d'alcool  à  85°  centésimaux.  En  France,  et  particu- 
lièrement dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  a  adopté  l'usage  de  colorer  cette  solution  en 
rouge  foncé  par  l'addition  de  quelques  pétales  de  coquelicot.  L'acide  sulfurique  alcoo- 
lisé est  essentiellement  constitué,  quelque  temps  après  sa  préparation,  par  un  mé- 
lange d'acide  sulfurique,  d'acide  sulfovinique,  d'eau  et  d'alcool  ;  il  exhale  à  la  longue 
une  légère  odeur  éthérée..  Avec  la  désignation  d'eau  de  Rabel,  c'est  l'unique  solu- 
tion de  ce  genre  que  l'on  prescrive  encore.  Autrefois  on  employait,  sous  le  nom 
à'élixir  acide  de  Haller,  un  liquide  obtenu  par  la  réunion  de  parties  égales  d'al- 
cool et  d'acide  sulfurique.  Vélixir  acide  de  Dippel  était  une  liqueur  plus  com- 
posée, dans  laquelle  on  faisait  entrer  quatre  parties  d'acide  sulfurique,  deux  parties 
d'alcool,  une  partie  de  safran  et  une  partie  de  kermès  animal.  Ces  deux  dernières 
préparations  sont  tombées  dans  un  complet  oubli. 

Acide  nitrique  alcoolisé  (syn.  :  Alcool  nitrique,  Esprit  de  nitre  dulciflé). 
On  obtient  ce  médicament  par  le  mélange  d'une  partie  d'acide  nitrique  marquant 
i,509  au  densimètre  avec  trois  parties  d'alcool  à  85"  centésimaux.  Les  produits  de 
la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  l'alcool  se  rencontrent  dans, cette  solution  :  le  plus 
remarquable  d'entre  eux  est  l'éthernitreux,  lequel  donne  à  l'acide  nitrique  alcoo- 
lisé uneodeur  agréable  que  l'on  a  comparée,  non  saiis  raison,  àl'aiome  de  quelques 
fruits.  L'acide  nitrique  alcoolisé  entre  dans  la  formule  de  la  potion  de  Chopart. 

Acide  qhlorhydrique  alcoolisé  (synonymes  :  Alcool  muriatique,  Esprit  de  sel 
dulciflé).  Ce  liquide  se  prépare  en  ajoutant  une  partie  d'acide  chlorhydrique  (so- 
lution saturée)  à  trois  parties  d'alcool  à  90"  centésimaux.  Ce  médicament  paraît 
contenir  des  traces  d'éther  chlorhydrique.  (Pour  les  applications  thérapeutiques 
des  acides  alcoolisés,  voyez  l'article  Acidulés.)  J,  Regnauld. 

ACIDITÉS.     (Voy.  AcEscENCE,  Acrimonie  et  Pyrosis). 

ACIDULES.  Les  acides,  atténués  par  la  dilution  dansl'eau  ou  d'autres  mens- 
trues, constituent  des  agents  très-habituels  de  la  médication  interne.  Sous  cette 
forme  ils  portent  le  nom  à' acidulés ,  bien  que  leur  réaction  soit  souvent  encore  très- 
intense  et  leur  puissance  thérapeutique  très-énergique.  Mai^  puisque  le  terme  est 
consacré,  nous  réunissons  sous  ce  titre  les  notions  relatives  à  ce  groupe  d'agents. 
Parmi  les  nombreux  composés  réputés  acides  il  en  est  beaucoup  (ac.  mécanique,  qui- 
nique,dc.)  qui,  administrés  à  l'état  de  mélange  naturel  avec  d'autres  principes 
immédiats  n'ont  aucune  valeur  par  eux-mêmes  ou  n'ont  jamais  été  dégagés  ni  em- 
ployés isolément.  Il  en  est  d'autres  (ac.  cyanhydrique,valé7'ianique,  sulfhydrique, 
arsénieux)  dont  les  vertus  dépendent  uniquement,  de  la  nature  de  leurs  éléments, 
ou  de  la  spécificité  acquise  par  leur  mode  particulier  d'arrangement,  et  sont  aussi 
diverses  que  leurs  radicaux  mêmes.  Nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  dans  cet 
article,  consacré  aux  généralités  de  la  question.  Nous  n'étudierons  ici  que  les  sub- 
stances aptes  à  se  combiner  avec  les  bases  salifiables,  jouissant  de  la  propriété  de 
faire  virer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tournesol  et  exerçant  sur  le  goût  une  impres- 
sion particulière  de  fraîcheur  et  de  picotement,  appelée  saveur  aigre  ou  acide.  Tels 
sont  effectivement  les  acides  proprement  dits  que  la  médecine  embrasse  sous  la  dé- 
nomination à: acidulés  et  dont  elle  étudie  avec  fruit  l'ensemble  des  propriétés  com- 
munes. 

Ce  groupe  ainsi  limité  reste  encore  fort  nombreux.  Il  comprend  :  1°  des  acides 
minéraux  :  ac.  sulfurique,  nitngue,  cWo/7ij/dr^ue  et  leurs  formes  dulcifiées  ou  al- 
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coolisées  ;  S**  des  acides  organiques  :  citrique,  tartrique,  acétique,  auxquels  nous 
joignons  les  acides  tannique  et  gallique;  3°  l'acide  carbonique,  qui  appartient  aux 
deux  règnes.  Ces  acides  sont  ceux  qu'on  donne  à  l'état  de  pureté,  ou  du  moins  de 
liberté,  mais  plus  souvent  on  les  administre  mélangés  à  beaucoup  d'autres  et  de 
plus  combinés  à  des  bases  alcalines  ou  terreuses  en  même  temps  qu'associés  à  de  la 
pectine,  des  gommes,  de  la  fécule,  des  sucres  et  des  matières  colorantes  :  tels,  en  un 
mot,  qu'ils  se  rencontrent  naturellement  dans  les  fruits  et  d'autres  parties  des 
végétaux. 

La  majeure  partie  des  acidulés  végétaux  est  fournie  par  le  sarcocarpe  des  fruits  de 
nos  contrées  tempérées.  Malgré  leurs  qualités  communes,  ils  présentent  cependant 
des  différences  assez  prononcées  ;  et  si  l'on  fait  aux  fruits  l'application  d'une  re- 
marque ingénieuse  de  Virey  {Hist.  nat.  des  médicaments) ,  il  est  jusqu'à  un  certain 
point  possible  de  reconnaître  les  qualités  particulières  de  ces  acidulés  d'après  leur 
coloration.  Nous  dirons  que  ceux  qui  sont  jaunes  sont  simplement  acides  ;  les  rou- 
ges, acides  astringents  ;•  les  violacés  ou  noirâtres,  acides  et  j'elâchants. 

Les  feuilles  et  les  tiges  constituent  également  de  bons  acidulés,  dans  les  genres 
Oxalis,  Rumex,  Rheum,  Vitis,  lesquels  renferment  piincipalement  de  l'acide 
oxalique  et  sont  laxatifs. 

Comme  pour  tout  agent  de  la  matière  médicale,  on  doit  considérer  dans  les  aci- 
dulés :  d'abord,  les  effets  immédiats  et  locaux,  en  "second  lieu,  ceux  qui  sont  trans- 
mis sympathiquement,  et  enfin,  les  effets  dits  généraux,  pu  mieux  diffusés  ])a.v\ oie 
de  circulation. 

Action  locale  primitive  et  secondaire.  Si,  pendant  que  le  physiologiste  con- 
temple sous  le  microscope  la  circulation  sanguine  dans  les  vaisseaux  du  foie  ou  de 
la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille,  il  touche  l'organe  avec  une  baguette 
trempée  dans  un  acide  étendu,  il  voit  aussitôt  les  capillaires  se  resserrer  sur  eux- 
mêmes,  expulser  la  majeure  partie  du  sang  qu'ils  renferment  et  demeurer  quelque 
temps  contractés.  Cet  effet,  indépendant  de  la  température,  rend  comptC'des  phé- 
nomènes observés  chez  l'homme  à  la  suite  de  l'action  des  boissons  ou  des  topiques 
acidulés  sur  les  muqueuses  et  le  tégument  externe. 

Appliquées  sur  la  langue  et  dans  l'intérieur  de  la  bouche^  les  substances  énergi- 
quement  acides  causent  une  saveur  spéciale  commune  à  toutes,  quoique  variée 
comme  les  acides  eux-mêmes,  en  même  temps  qu'une  sensation  d'astriction  plus 
ou  moins  forte  et  pouvant  aller  jusqu'à  la  douleur,  selon  le  degré  de  concentration 
de  Tacide  et  la  susceptibilité  des  organes. 

Ces  sensations  gustatives  et  tactiles,  lorsqu'elles  sont  très-fortes,  s'accompagnent 
de  pâleur  et  de  décoloration  delà  mem&rane  muqueuse,  dont  les  capillaires  se  sont 
pour  ainsi  dire  vidés,  et  dont  le  derme  blanchâtre  apparaît  seul.  C'est  ce  qu'on 
observe  notamment  après  l'emploi  de  certains  collutoires  ou  gargarismes,  ou  bien 
lorsqu'on  a  mangé  abondamment  d'une  salade  excessivement  vinaigrée. 

Ingérées  dans  l'estomac,  les  1  oi^sons  acidulés  déterminent  dans  la  bouche,  le 
pharynx,  l'oesophage  et  bientôt  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  diges- 
tif, une  sensation  de  fraîcheur  agréable,  suivie  d'un  calme  et  d'un  bien-être  d'au- 
tant plus  marqués  que  les  phénomènes  fébriles  :  la  soif  et  la  chaleur,  ainsi  que  la 
sécheresse  de  la  peau,  étaient  plus  prononcés.  Elles  donnent  lieu  à  un  accroisse- 
ment de  l'appétiL  et  des  facultés  digestives  aussi  bien  que  de  la  contractilité  intes- 
tinale :  effets  diamétralement  opposés  aux  phénomènes  morbides  dont  l'ensemble 
constitue  l'anorexie  et  l'état  saburral  des  premières  voies.  A  l'extérieur,  les  aci- 
dulés produisent  des  résultats  analogues  :  retrait  vasculaire,   effacement  de  la  rou- 
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geur  physiologique  ou  morbide,  abaissement  de  la  température  et  atténuation  de 
la  sensibilité. 

En  même  temps  que  les  substances  acides,  telles  que  les  fruits,  produisent  ces 
changements  dans  l'état  delà  muqueuse  buccale,  elles  agissent  aussi  d'une  manière 
remarquable  sur  les  dents,  et  la  sensation  quelquefois  exagérée  et  pénible  qu'elles 
déterminent  dans  la  bouche  est  le  résultat  des  impressions  exercées  à  la  fois  sur 
ces  appendices  et  sur  le  tégument  interne.  Cette  altération  si  prompte  et  si  intense 
de  la  sensibilité  dentaire  a  de  quoi  surprendre  quand  on  réfléchit  à  la  profondeur  où 
se  cachent  les  filets  nerveux  qui  en  sont  le  siège.  Certes,  les  acidulés  n'ont  ni  le 
temps  ni  la  possibilité  de  pénétrer  jusqu'au  rameau  sensitif  soit  par  l'alvéole  et  le 
5ommet^de  la  racine,  soit  à  travers  l'épaisseur  de  l'émail,  de  l'ivoire  et  de  l'os. 
Comment  donc  comprendre  cet  agacement  dentaire,  souvent  si  pénible  apiès  qu'on 
a  mangé  des  fruits  acides?  Je  propose  l'hypothèse  suivante  : 

Les  dents  sont  revêtues,  à  leur  surface,  d'un  encroûtement  de  sels  terreux  (car- 
bonates et  phosphates)  analogues  à  ceux  des  os  et  solubles,  comme  ces  derniers,  dans 
les  acides,  même  affaiblis.  Cette  action  chimique  développe  une  force  électro-mo- 
trice et  met  en  jeu  les  deux  électricités  qui,  en  raison  d'un  arrangement  spécial 
des  couches  concentriques  de  la  dent,  au  lieu  de  se  recomposer  sur  place,  parcou- 
rent la  substance  minérale  de  l'organe  et  vont  se  recombiner  dans  l'épaisseur  de  la 
pulpe  nerveuse,  emprisonnée  dans  sa  racine.  La  dent  représenterait,  par  consé- 
quent, un  appareil  vol  ta- électrique ,  destiiié  soit  à  exciter  sympathiquement 
la  sécrétion  salivaire,  soit  plutôt  à  nous  avertir  de  la  présence  d'acides  en  excès 
dans  nos  nliments  ou  nos  boissons.  Le  système  dentaire,  en  d'autres  termes, 
constituerait  un  sens  complémentaire,  le  sens  chimico-électrique  ou  électro-chi- 
mique, simple  auxiliaire  de  celui  du  goût,  éminemment  distinct  toutefois  et  par 
la  nature  spéi  iale  de  l'agent  excitateur,  et  par  les  impressions  sui  generis  qu'il 
nous  communique. 

L'estomac  nous  avertit  également  de  la  proportion  excessive  des  acides  ingérés, 
mais  par  une  sensation  banale  de  douleur  épigastrique,  d'astriction  et  de  pesanteur 
que  d'autres  agents  produisent  aussi  bien.  Enfin  les  intestins  irrités  se  contrac- 
tent douloureusement  et  expulsent  les  matières  contenues  dans  leur  intérieur. 
C'est  sans  doute  à  cette  action  locale  sur  l'estomac  et  les  intestins,  plus  en- 
core qu'aux  effets  généraux  résultant  de  leur  présence  dans  le  sang,  que  les 
acides  ingérés  à  haute  dose  et  d'une  manière  conlinue  doivent  d'exercer  à  la 
longue  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  nutrition,  et  de  conduire  au  tombeau  tant 
de  jeunes  personnes  qui  en  font  usage,  dans  le  but  de  maigrir  ou  d'obtenir  cette 
pâleur  maladive  du  teint  qui,  par  bonheur,  commence  à  passer  de  mode. 

A  cette  action  locale,  primitive  ou  immédiate,  que  j'appelle  aussi  positive,  suc- 
-cèdent  des  phénomènes  différents  ou  inverses  qu'on  peut  nommer  les  effets  secon- 
daires et  vraiment  négatifs  par  rapport  à  l'influence  causale  directe  des  acidulés. 
Les  parois  des  capillaires  se  dilatent,  le  sang  afflue  de  nouveau  dans  les  tissus, 
et  avec  lui  reviennent  la  chaleur  et  la  sensibilité  exagérées.  En  d'autres  termes, 
l'inflammation  reprend  le  dessus,  la  réaction  organique  l'emporte  sur  la  puissance 
thérapeutique. 

Ces  alternatives  de  rétrocessions  et  de  fluxions  sanguines  finissent  même  à  la 
longue  par  épuiser  les  forces  des  organes  qui  les  subissent,  et  par  alanguir  les 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Aussi,  après  avoir  excité  l'appétit  et  accéléré  les 
mouvements  péristaltiques  de  l'intestin,  les  acides  trop  longtemps  continués  don- 
nent-ils lieu  plus  tard  à  l'inappétence  et  à  la  constipation. 
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Action  sympathique.  Après  les  effets  immédiats  viennent  les  effets  médiatisés 
par  Yoie  de  sympathie  ou  d'absorption.  Dans  la  bouche,  les  acides  excitent  la  sé- 
crétion salivaire,  qui  est  alcaline,  de  même  que  dans  l'estomac  les  alcalins  stimu- 
lent la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  est  acide;  car  les  excitants  ne  sont  pas  un 
ordre  spécial  de  corps  possédant  une  nature  qui  leur  soit  commune  à  tous,  et  par 
consé(j[uent  différente  de  celle  des  autres  corps.  Les  excitants  sont  tout  ce  qui  est 
différent,  principalement  tout  ce  qui  est  contraire  aux  conditions  habituelles  dans 
lesquelles  se  meut  l'activité  organique. 

Au  passage  dans  l'isthme  guttural,  les  boissons  acidulés  titillent  l'épiglotte,  le 
voisinage  du  pourtour  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  provoquent  la  toux,  ce  qui 
leur  fait  préférer  les  émoUients  dans  les  pharyngo-laryngites  et  ce  qu'on  nomme 
les  toux  d'irritation,  Mais,  ce  qui  est  un  inconvénient  dans  ce  cas  devient  au  con- 
traire un  avantage  lorsque  l'atonie,  de  l'appareil  respiratoire  et  le  défaut  d'expec- 
toration qui  en  est  la  conséquence,  conduisent  à  l'engouement  bronchique  et  à 
l'anoxémie.  Alors  il  est  bon  d'exciter  l'expiration  convulsive  et  la  contraction  sy- 
nergique des  fibres  musculaires  des  bronches  par  l'intermédiaire  de  la  sensibilité 
de  la  muqueuse.  Ce  procédé  a  été  mis  en  usage,  et  les  médecins  ont  même  pensé 
que  l'impression  exercée  sur  l'estomac  suffisait  à  provoquer  la  toux  et  l'expectora- 
tion, ce  qui  n'est  pas  invraisemblable  en  raison  des  connexions  nerveuses  qui 
unissent  les  organes  digestifs  à  l'appareil  respiratoire.  L'excitation  de  la  muqueuse 
gastrique  éveillerait  l'activité  des  bronches  et  des  muscles  expirateurs,  à  peu  près 
comme  celle  de  la  muqueuse  bronchique  accroît  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la 
bile,  c'est-à-dire  par  le  moyen  d'une  action  réflexe. 

Le  système  ganglionnaire  ou  vaso-moteur  est  probablement  la  portion  de  l'ap- 
pareil nerveux  sur  laquelle  les  acides  portent  directement  leur  action,  et  par  l'in- 
termédiaire de  laquelle  s'exercent  à  distance  leurs  influences  sympathiques. 

Action  générale  ou  diffuse.  Une  fois  introduits  dans  le  système  sanguin  les 
acides  se  comportent  diversement.  Les  uns  parcourent  inaltérés  le  double  cercle 
vasculaire  et  se  présentent,  tels  qu'à  leur  entrée,  aux  émoncioires  chargés  de  leur 
élimination.  Les  autres,  attaqués  par  l'oxygène,  se  brûlent  et  se  détruisent  à  la 
manière  des  aliments  de  la  combustion  respiratoire.  Les  acides  minéraux  sont  dans 
le  premier  cas  ;  les  acides  organiques  dans  le  second. 

Cependant  il  convient  de  faire  à  ce  sujet  deux  réserves  importantes.  En  premier 
lieu,  les  acides  minéraux  prendraient  eux-mêmes  de  l'oxygène  s'ils  n'en  étaient 
pas  saturés:  en  second  lieu,  les  acides  végétaux  ne  sont  pas  nécessairement  trans- 
formés en  totalité  durant  leur  séjour  dans  l'appareil  circulatoire  (Dumas,  Donné, 
Wôhler,  Mialhe,  Lehmann).  Les  uns  et  les  autres  sont-ils  du  moins  toujours  com- 
binés avec  l'alcali  du  sang  ?  A  défaut  de  constatation  directe,  nous  allons  essayer 
de  répondre  à  cette  question  par  des  vues  inductives. 

11  semble,  de  prime  abord,  que  la  combinaison  d'un  acide  libre  avec  la  soude  du 
sérum  et  la  mise  en  liberté  du  gaz  carbonique  soit  une  réaction  exigée  par  les  lois 
les  plus  strictes  des  aflinités  chimiques  ;  en  sorte  que  de  l'acide  sulfurique  ou  de 
l'acide  citrique  introduits  dans  le  sang  devraient  instantanément  se  convertir  en 
sulfate  ou  en  citrate  sodique.  Mais  les  phénomènes  ne  sont  pas  aussi  simples  en 
présence  de  l'albumine  et  des  globules  sanguins  ;  et,  puisqu'il  est  certain  qu'on 
peut  verser  une  solution  de  sulfate  de  sesqui-oxyde  de  fer  dans  une  solution  albu- 
mineusede  bi-carbonate  de  soude  sans  que,  contrairement  à  la  loi  formulée  par  Ber- 
thollet,  il  se  fasse  la  moindre  double  décomposition,  il  est  présumable  que  la  pré- 
sence des  matières  protéiques  du  sérum  peut  aussi  bien  s'opposer  à  la  satisfaction 
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de  l'affinité  des  acides  pour  les  bases  alcalines.  D'après  cela,  les  molécules  acides, 
après  avoir  pénétré  dans  les  capillaires,  chemineraient  dans  le  sang  à  l'état  de  li- 
berté et  traverseraient  ensuite,  sous  cette  torme,  les  parenchymes  des  organes  sé- 
créteurs pour  être  expulsés  de  l'organisme.  Ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne 
diminuerait  en  rien  l'alcalinité  du  fluide  sanguin,  vu  la  minime  proportion  des 
acides  en  circulation  à  un  moment  donné  et  l'état  larvé  de  leurs  propriétés  chi- 
miques. Ces  propriétés,  au  contraire,  se  démasqueraient  dès  que  les  acides  sé- 
parés du  sang  feraient  partie  intégrante  des  sécrétions  exemptes  d'albumine. 
L'observation  clinique  confirme  en  partie  ces  prévisions.  11  est  démontré,  en  eifet, 
que  l'urine  entraîne  des  acides  organiques  introduits  du  dehors,  et  que  de  tels 
acides,  demeurés  sans  doute  jusque-là  étrangers  à  toute  combinaison,  ont  pu  pro- 
duire sur  les  reins  et  ailleurs  des  effets  thérapeutiques  en  rapport  avec  leur  action 
topique  connue.  C'est  ainsi  que  l'acide  gallique,  ingéré  dans  l'estomac  et  absorbé, 
va  resserrer  les  capillaires  de  tous  les  organes  qui  s'en  emparent  et  produire  dans 
la  profondeur  des  tissus  l'action  astringente  qui  le  caractérise. 

On  en  peut  dire  à  peu  près  autant  du  tannin,  des  médicaments  qui  lui  doivent 
leurs  propriétés  et  des  acides  végétaux  en  général.  Or,  en  admettant  même  que  les 
substances  dont  il  s'agit,  sans  parcourir  la  grande  et  la  petite  circulation,  prennent 
une  voie  plus  courte,  celle  des  veines  hépato-rénales,  par  exemple,  il  n'en  faudrait 
pas  moins  reconnaître  qu'elles  peuvent  demeurer  un  certain  temps  libres  de  toute 
combinaison  au  milieu  de  la  masse  sanguine,  et  la  proposition  énoncée  ci-dessus  se 
trouverait  par  là  suffisamment  iustifiée. 

Au  reste,  tous  les  acides  organiques  combustibles  ne  se  comportent  pas  de  même, 
et  chacun  ne  jésiste  pas  toujours  au  même  degré,  quelles  que  soient  les  circon- 
stances. Il  en  est  de  plus  fixes  et  de  plus  altérables.  Tel  qui  sort  incomburé,  lors- 
qu'il est  entré  libre,  ne  s'exhale  au  contraire  qu'à  l'état  d'acide  carbonique  quand 
il  était  préalablement  associé  à  une  base  alcaline.  La  chimie  moderne  a  parlaile- 
ment  établi  ces  faits,  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  le  mode  d'action  des  acidulés, 
mais  sur  le  mécanisme  desquels  nous  n'avons  pas  à  insister.  Contentons-nous  de  re- 
marquer quelles  différences  profondes  ces  diverses  manières  de  se  comporter  dans 
la  circulation  déterminent  dans  l'action  hygiénique  ou  thérapeutique  des  acidulés. 
Les  acides  se  répandent-ils  en  nature  dans  toutes  les  dépendances  du  système  vas- 
culaire,  ils  vont  porter  partout  leur  action  sédative  et  légèrement  astringente. 
Passent-ils,  chemin  faisant,  à  un  degré  d'oxydation  supérieure  pour  aboutir  à  l'acide 
carbonique,  ils  ne  sont  guère  qu'un  aliment  respiratoire.  Et,  s'ils  ont  été  absorbés 
sous  forme  de  sel  à  base  de  potasse  ou  de  soude,  il  reste  après  le  départ  du  gaz 
carbonique  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  d'alcali  qui,  s'ajoutant  à 
celui  du  sang,  constitue  un  excédant  à  éliminer  et  rend  les  urines  alcalines. 

La  cure  de  raisins  ou  de  cerises,  contre  la  goutte  et  la  gravelle,  n'a  pas  d'autre 
raison  d'être.  Les  malades  mangent  une  grande  quantité  de  fruits  acides,  et  leurs 
urines  deviennent  alcalines,  à  la  manière  de  celles  des  herbivores,  aussi  sûrement 
que  par  l'usage  de  l'eau  de  Vichy.  L'eau  de  Vichy  a  seulement  cet  avantage  qu'elle 
est  mieux  tolérée  par  beaucoup  d'estomacs  et  que,  n'apportant  aucun  élément  com- 
bustible étranger,  elle  ne  s'oppose  nullement  aux  transformations  des  résidus  de  la 
dénutrition  et  spécialement  de  ceux  de  nature  azotée. 

L'action  des  acidulés  varie  encore  selon  l'espèce  de  l'acide,  les  combinaisons  dont 
il  fait  partie  et  les  matières  étrangères  auxquelles  il  est  associé.  Ainsi  l'acide  oxali- 
que ne  se  comporte  pas  exactement  de  même  que  l'acide  tartrique  ou  l'acide  mali- 
que.  A  en  croire  Nardo  (d'après  Miquel,  Bull,  de  thérap,,  1841),  il  serait  l'anti- 
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'  phlogistique  par  excellence.  L'acide  chlorhydrique  agit  autrement  que  l'acide 
sulfurique  et  les  effets  du  gaz  carbonique  n'ont  guère  d'analogie  avec  ceux  des  autres 
acidulés.  Ensuite  chacun  de  ces  acides,  pris  à  part,  présente  une  action  différente 
selon  qu'il  est  uni  à  une  base  alcaline  ou  terreuse.  Le  citrate  acide  de  potasse  n'est 
qu'un  acidulé  rafraîchissant,  tandis  que  le  citrate  de  magnésie  fait  la  base  de  la  li- 
monade purgative  de  Rogé.  Enfin  certaines  substances  organiques,  qui  coexistent 
avec  les  acides  dans  les  fruits  et  ailleurs,  peuvent  jouer  par  rapport  à  ceux-ci  le  rôle 
de  correctifs  ou  d'adjuvants.  Les  mucilages  et  la  pectine,  par  exemple,  dissimulent 
un  peu  l'acidité  des  pulpes  dont  elles  font  partie;  les  aromates  en  atténuent  les 
effets  sur  le  tube  digestif  et  l'art  imite  cette  association.  D'un  autre  côté,  la  pré- 
sence simultanée  de  l'acide  et  de  la  mannite  donne  lieu  à  des  propriétés  laxatives 
que  l'acidulé  seul  ne  possède  pas  au  même  degré.  Les  anciens  classaient  les  acides 
parmi  les  diurétiques  froids,  en  raison  de  leur  action  tempérante  et  de  leurs  effets 
sur  la  sécrétion  urinaire.  Mais  ces  effets  sont  nécessairement  très-variables  selon 
l'espèce  de  l'acide,  selon  qu'il  est  libre  ou  combiné  et  selon  les  conditions  indivi- 
duelles. 

Préparations  pharmaceutiques.  Beaucoup  de  substances  acides  employées 
comme  aliments  appartiennent  à  l'hygiène  II  y  a  aussi  des  préparations  pharmaceu- 
tiques. Les  sucs  acides  demi-solides  constituent  des  pulpes  ;  liquides  et  étendus 
d'eau,  ils  fournissent  des  limonades  ;  ou  bieu,  concentrés  et  incorporés  à  du  sucre, 
des  sirops,  gelées  et  confitures.  Les  trois  principaux  acides  minéraux  :  sulfurique, 
nitrique  et  chlorhydrique,  étendus  d'une  grande  quantité  d'eau,  donnent  des  limo- 
nades assez  agréables  et  d'un  bon  emploi.  Celle  qui  coûte  le  moins  et  que  j'ai  vu 
mettre  à  la  disposition  des  ouvriers  dans  quelques  usines  est  composée  de  100  à 
150  grammes  d'acide  sulfurique  avec  3  kilog.  de  mélasse  pour  100  litres  d'eau. 
L'oxycrat  composé  de  vinaigre  étendu  d'eau  constitue  une  limonade  acétique  fort 
rafraîchissante,  L'oxymel  simple  est  un  topique  utile  formé  d'un  mélange  de  miel 
et  de  vinaigre.  Les  acides  alcoolisés  ou  dulcifiés  trouvent  encore  ici  leur  place  ainsi 
que  l'eau  de  Rabel,  les  éhxirs  acides  de  Haller,  de  Dippel  et  de  Vogel,  qui  n'en 
sont  que  des  modifications.  Nous  y  joindrons  les  eaux  minérales  gazeuses  naturelles 
et  artificielles. 

Emploi  THÉRAPEUTIQUE.  —  1°  Applications  topiques.  Les  acides  étendus  d'eau 
et  imbibés  dans  des  compresses  ou  de  la  charpie,  s'appliquent  quelquefois  sur  des 
surfaces  cutanées  affectées  d'une  légère  phlogose  traumatique  ou  bien  d'urticaire, 
d'érythème,  d'érysipèle,  de  desquamation  furfuracée,  ainsi  que  sur  les  piqûres 
d'insectes  et  de  divers  parasites  tels  que  les  moustiques,  les  rougets,  etc.  Leur  ac- 
tion légèrement  astringente  tempère  la  douleur  et  la  chaleur  dues  à  la  phlegmasie. 
Ensuite,  par  une  macération  prolongée,  l'épiderme  s'assouplit,  et  de  cassant  qu'il 
était  devient  plus  élastique,  d'où  l'utilité  des  acides,  surtout  de  l'acide  acétique, 
pour  prévenir  les  gerçures  produites  par  le  froid  sec.  Biett  administrait  avec  succès 
des  bains  acidulés  aux. sujets  affectés  de  psoriasis,  de  lèpre  et  de  pityriasis.  L'effi- 
cacité de  ces  mêmes  bains  contre  les  maladies  hépatiques  des  pays  chauds  a  été 
vantée  par  Scott  et  par  Ranald  Martin.  Associés  au  miel  ou  à  d'autres  excipients,  ils 
entrent  dans  la  composition  de  collutoires  et  de  gargarismes  fort  utiles  pour  modi- 
iier  les  ulcérations  aphtheuses,  plastiques  ou  pelliculaires  et  gangreneuses  de  l'en- 
trée des  voies  digestives,  respiratoires  et  génitales  ;  ainsi,  dans  les  stomatites  ulcéro- 
membraneuse,  mercurielle,  scorbutique,  la  stomacace  et  les  affections  analogues 
des  autres  membranes  muqueuses.  Réduits  en  vapeur,  ils  servent  à  masquer  les 
iTiauvaises  odeurs.  Sous  la  même  forme  et  à  l'état  solide,  ils  peuvent  aussi  modifier 
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avantageusement  des  surfaces  sanieuses.  Le  sel  d'oseille  et  la  crème  de  tartre  en 
poudre  raniment  certains  ulcères  aloniques.  On  peut  les  remplacer  par  des  cata- 
plasmes de  feuilles  d'oseille  pilées.  Mais  tout  le  monde  connaît  les  effets  avantageux 
du  suc  et  des  tranches  de  citron  sur  les  plaies  gangreneuses  et  la  pourriture  d'hô- 
pital. Dans  ces  cas,  les  acides  n'agissent  plus  seulement  par  leurs  effets  astringents, 
ils  neutralisent  des  principes  nuisibles  développés  an  sein  des  matières  putrides  et 
s'opposent  à  de  certaines  fermentations  de  mauvais  caractère. 

2"  Usage  interne.  A  l'intérieur,  les  acidulés  ont  des  rôles  variés  à  remplir. 
L'un  des  plus  importants  consiste  à  servir  de  stimulant  ou  d'auxiliaire  aux  fonc- 
tions digestives.  Tous  les  acides  dilués  peuvent  exciter  le  travail  de  l'estomac  et  les 
médecins,  au  lieu  d'en  réprimer  systématiquement  l'usage  chez  les  dyspeptiques  et 
les  cblorotiques,  feraient  mieux  d'accorder  quelque  chose  à  l'instinct  qui  porte  la 
plupart  de  ces  malades  vers  les  aliments  vinaigrés  et  les  fruits  verts.  Loin  de  bannir 
la  salade  du  régime  des  cblorotiques,  il  serait  parfois  plus  rationnel  de  la  placer  en 
tète  du  repas  ou  de  débuter  par  quelque  autre  condiment  acide. 

Magendie  [Foi'mulaire,  1825)  conseille  l'acide  lactique  dans  les  dyspepsies, 
M.  Pétrequin  administre  les  lactates  alcalins.  Le  phosphate  acide  de  soude  serait 
également  utile.  Mais  depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur  Bouchardat  sur 
le  rôle  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  digestion  de  la  viande,  cet  acide  paraît 
spécialement  indiqué  comme  adjuvant  de  la  digestion  stomacale  dans  les  cas  d'atonie 
gastrique  dont  les  stimulants  ordinaires  n'ont  pas  triomphé.  Un  gramme  d'acide 
chlorhydrique  fumant,  dissous  dans  quatre-vingts  grammes  d'eau,  constitue  une 
solution  suffisamment  active  dont  on  prend  une  cuillerée  à  soupe  au  commence- 
njeiit  du  déjeuner  et  du  dîner.  Ce  moyen  recommandé  surtout  par  M.  le  professeur 
Trousseau,  employé  il  y  a  quinze  ans  par  M.  Caron,  a,  d'après  ce  dernier  auteur, 
été  déjà  indiqué  par  Dionis. 

Les  acidulés  conviennent  dans  différents  troubles  des  fonctions  digestives  existant 
par  eux-mêmes  ou  symptomatiques  d'autres  alfections.  Ils  servent  à  dissiper  les 
nausées,  et  l'acide  carbonique  est  particulièrement  utile  contre  ce  symptôme  pé- 
nible; c'est  par  lui  qu'agit  la  potion  anti-émétique  de  Rivière.  Dans  l'état  saburral 
habituel,  dans  l'embarras  gastrique,  la  fièvre  gastrique  et  la  congestion  liépatique 
de  M.  Monneret,  les  boissons  acidulés  sont  préférables  à  toutes  les  autres  comme 
tempérantes  et  rafraîchissantes.  Dans  la  constipation  elles  réveillent  le  mouvement 
péristaltique  de  l'intestin,  surtout  si  l'on  fait  choix  de  celles  qui  ont  une  action 
laxative  plus  marquée  comme  le  tartrate  acidulé  de  potasse,  l'oxalate  acide  de 
chaux,  les  pulpes  de  pruneaux,  de  casse  et  de  tamarins. 

Elles  sont  encore  indiquées  dans  certaines  diarrhées  bilieuses  et  accompagnées 
de  phlogose  légère  de  la  muqueuse  intestinale,  tandis  qu'elles  nuiraient  dans  les 
entérorrhées  et  les  affections  cholériformes  ou  même  dans  ces  cas  de  malaise  abdo- 
minal caractérisé  par  une  exaltation  de  la  contractilité  intestinale  que  réveille  l'm- 
gestion  des  aliments,  l'impression  de  l'air  ou  d'une  température  basse,  avec  ou  sans 
accroissement  de  la  fréquence  et  de  la  liquidité  des  évacuations  alvines.  Néanmoms, 
d'après  l'opinion  deHerapath,  Grilïith,  Smith,  Hunt,  FuUer,  Sproston  et  M.  Le- 
petit,  les  limonades  sullurique  et  nitrique  sembleraient  avoir  rendu  quelques  ser- 
vices dans  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  (Debout,  Bull,  de  thérap.,  1853). 
Mais  c'est  dans  le  scorbut  et  les  affections  caractérisées  par  l'état  dissous  du  sang, 
avec  hémorrhagies  multiples,  ainsi  que  dans  les  phlegmasies  aiguës  et  les  pyrexies 
que  les  acides  rendent  les  services  les  plus  nombreux  et  les  plus  signalés. 

Les  acides  végétaux  sont  les  meilleurs  remèdes  du  scorbut  de  mer,  du  purpura 
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et  de  la  fièvre  jaune.  M.  Cruveilhier  a  préconisa  l'acide  citrique  intns  et  extra 
comme  un  agent  doué  d'une  efficacité  presque  spécifique  contre  la  dothiénentérie, 
et  chaque  jour  démontre  l'excellence  des  acides  dans  les  maladies  aiguës.  On  en  fait 
un  emploi  constant  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  etc. ,  mais  on  les  administre  avec  plus  de  parcimonie  et  de  timidité  dans  les 
inllammations  thoraciques  et  les  fièvres  exanthématiques.  Cette  réserve  est  quelque- 
fois justifiée  ;  cependant  on  l'exagère  souvent  par  la  crainte  d'exciter  la  toux,  d'en- 
chaîner l'effort  éruptif  et  de  produire  des  congestions  viscérales  menaçantes  pour 
l'existence.  Or,  ces  accidents  sont  peu  à  redouter  toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  à 
combattre  une  affection  très-fébrile  et  très-intense.  En  général  on  peut  poser  cette 
règle  :  que  les  boissons  acides  conviennent  d'autant  mieux  que  la  chaleur  est  plus 
brûlante,  l'excitation  circulatoire  plus  désordonnée  et  le  travail  phlegmasique  plus 
étendu  et  plus  grave.  En  pareille  circonstance,  non-seulement  on  n'a  rien  à  crain- 
dre de  la  limonade  ou  de  l'oxycrat;  mais,  s'il  s'agit  d'une  fièvre  éruptive,  l'apaise- 
ment amené  par  ces  boissons  peut  favoriser,  au  contraire,  l'évolution  régulière  de 
l'exanthème.  Avec  du  tact  le  praticien  trouvera  aisément  la  mesure  et,  sans  priver 
les  fébricitants  des  boissons  qui  leur  plaisent  le  plus,  il  saura  éviter  les  fâcheuses 
conséquences  attachées  à  l'abus.  Ce  que  nous  disons  de  l'usage  interne  des  acides 
s'applique  également  à  leur  emploi  topique,  qu'on  a  accusé  de  déterminer  des  réper- 
cussions dangereuses  sur  les  organes  essentiels  à  la  vie.  Les  applications  liquides 
et  froides  quelconques  mériteraient  ce  reproche  presque  aussi  bien  que  les  solutions 
acidulés;  cela  n'empêche  pas  que,  bien  maniés,  les  unes  et  les  autres  ne  rendent  à 
l'occasion  des  services  exempts  de  périls. 

Les  acides  sont  utilisés  soit  en  boissons,  soit  en  lavements  ou  en  applications 
topiques  contre  les  hémorrhagies  traumatiques  ou  spontanées,  à  la  peau  et  sur  les 
muqueuses.  On  arrête  les  é[iistaxis  à  l'aide  d'eau  vinaigrée,  les  flux  sanguins  des 
hémorrhoïdes  internes  par  des  lavements  citriques.  Les  acides  tannique  et  galliquc 
sont  souvent  utilisés  à  l'intérieur  comme  hémostatiques.  M.  Debout  a  guéri  des 
épislaxis  répétées  par  l'acide  gallique  à  haute  dose.  (Bull,  de  thérap.,  1854.)  Les 
acides  ont  été  encore  conseillés  anciennement  et  récemment  (Darrach,  Acide  suif, 
contre  le  ténia,  in  Amer.  Journ.  of  Med.  se,  1860)  comme  anthelminthiques. 
.1.  Benvenuti  (dissertât,  médic,  1757)  déclare  que  le  vinaigre  est  bon  contre 
la  rage  ;  mais,  malgré  l'appui  d'Orfila,  qui  se  demandait  pourquoi  les  acides  ne 
neutraliseraient  pas  les  effets  d'un  virus  septique,  peu  de  personnes  seront  dis- 
posées cà  accorder  créance  aux  opinions  du  médecin  de  Lucques. 

Terminons  en  indiquant  un  dernier  usage  des  acidulés,  celui  de  neutraliser  les 
Jbases  minérales  dont  l'action  peut  être  nuisible  à  l'économie. 

On  se  sert  de  vinaigre  pour  nettoyer  de  potasse  ou  de  caustique  de  Vienne,  les 
surfaces  sur  lesquelles  ces  substances  corrosives  se  seraient  égarées  pendant  l'appli- 
cation des  cautères.  On  peut  également  administrer  l'oxycrat  ou  un  autre  acide 
végétal  pour  saturer  des  solutions  alcalines  de  soude,  de  potasse  ou  d'ammoniaque 
avalées  par  mégarde  ou  autrement.  Enfin,  depuis  les  travaux  de  Navier  de  Reiras 
(1777),  de  Montaneix  et  Kapcler  (A/'c/i.  de  méd.,  1828),  de  M.  Gendrhi  et  de 
M.  Briquet  {Bull,  de  thérap.,  1857),  la  limonade  sulfurique  est  administrée  de 
préférence  aux  autres  boissons  acidulés  chez  les  sujets  affectés  d'intoxication  satur- 
nine, dans  l'espoir  de  convertir  en  sulfate  de  plomb,  insoluble  et  désormais  inof- 
fensif, toutes  les  particules  plombiques  introduites  dans  la  cavité  digestive.  L'alun 
(sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse)  rendrait  les  mêmes  services. 

Quant  à  l'emploi  de  l'acide  carbonique  comme  anesthésique,  stimulant  et  eni- 
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ménagogiie,  nous  renvoyons  ces  détails,  qui  s'éloignent  trop  de  l'action  générale  des 
acidulés,  à  rartic!{!  spécialement  consacré  à  cet  acide  et  au  mot  Anesthésiques.  On 
consultera  de  même  les  articles  spéciaux  relativement  à  l'emploi  de  l'acide  nitrique 
dans  l'albuminurie.  A.  Gubler. 

BiuLioGRAPHiE.  L'importance  pratique  des  acides  ou  acidulés,  principalement  dans  les  mé- 
dications tempérante,  antiplilogislique,  antiseptique,  antiputride  et  hémostatique  explique 
la  multiplicité  des  dissertations  et  mémoires  consacrés  à  cet  ordre  d'agents  depuis  la  pre- 
mière moitié  du  dix-septième  siècle. 

Sebizius  (M.).  Diss.  de  acidulis  sectiones  ditas,  in  quarum  priore  agitiir  de  acidulis  in  gé- 
nère, etc.  Argent.,  1627,  in-4.  —  Havmes  (H.).  Diss.  de  usu  acididarum.  Marburg.,  1687, 
in-4.  —  "Wedkl  (Georg.  Woifg.).  Resp.  Biester.  Diss.  de  nalura  et  usu  acidorum.  lenre,  1692, 
in-4.  —  Le  mêjie.  Diss.  de  acidulis.  Icnae,  1692,  in-4. —  Colu.\tch.  A  Physico-Médical  Essay, 
concerning  the  Alkalis  and  Acids.  Londi-cs,  1696,  in-S.  —  Le  même.  The  Doctrine  of  Acids 
in  the  Cure  of  Diseases  further  asserted.  Londres,  1698.  —  Teichmeyer  (H.  F.).  De  spiri- 
tibus  quibusdam  mineralimn  anodinis.  lense,  1731,  in-4  —  Isbael  (Eman.).  Diss.  de  medi- 
camentorum  acidorum  natura  viribiis  et  usu.  Halae,  17."5,  in-4.  —  Schulze  (J.  H.).  Resp. 
Wachter.  Diss.  de  phurmacorum  acidulorum  prxstantia.  Halœ,  1736,  in-4.  —  Ju^•cKER  fjo.). 
De  acidis  diilcipcat/s.  Ealx,  1743,  in-i.  —  Gartheu.sek  (Jo.  Fr.).  De  dulcificatione  spiriluum 
acidorum  miner  a  lium.  Francfurt,  1745,  in-4.  —  Bcchner.  De  dulcificatione  acidortim.  llalœ, 
1746,  in-4  — Juncker  (J.).  De  acidorum  dulcificatorum  respectu  ad  sanitatetn,  inorbos  et 
sanationem.  Halœ,  17 i8,  in-4.  —  Ebhardï  (.lo.  Pli.  ilenr.).  De  acidorum  mineralium  prx- 
stantia natura  atque  proprietatibus.  Gôtting.,  1757,  in-4,  —  Linné  (Cli.).  Resp.  E.  Vigelius. 
Dixta  acidularis.  Upsal.,  1761,  in-8.  ~  Zt-u^ek  (Math.  Cajet.).  Diss.  de  acidis.  "Vindob., 
1763.  —  Baumer  (Jo.  Guil.).  Resp.  Grimmel.  De  effectu  acidorum  salutari  et  noxio  in  corpus 
himarmm.  Giessen,  1769.  —  Farr  (Samuel).  An  Essay  on  the  Médical  Virtucs  of  Acids- 
Londres,  1769,  in-12,  159  p.  —  Carter  (Will.).  A  free  and  candid  Examinat'wn  of  Dr.  Cado- 
gan's.  Dissertation  on  the  Goût  and  Chronic  Diseases,  in  which  are  contained  some  Obser- 
vations on  tJie  Effecls  of  Alkalis  and  Acids.  London,  1771,  in-8.  —  Hartma.\n,  Schlesinger, 
ïïerz  (Marcus).  De  prxstanlissima  acidorum  virtute  aiit/u'lmintica.  Francfort-sur-l'Oder, 
1781,  in-4.  —  Gruner  (Ch.  God.).  Hesp.  Krûger.  Diss  de  usu  acidorum  et  saponis  Hispanici 
in  febribtis  acutis,  prxsertim  inflammatoriis.  lense,  1781,  in-4.  —  Percival.  In  Essays  Mé- 
dical and  Exper.,  t.  11.  —  Leonhardi  (Jo.  God.).  Progr.  I  et  II  De  acidorum  mineralium  et 
végétal,  insigni  rations  virium  medicatorum  discrimine.  Vittemberg.,  1785.  —  Boutin  (Jo.). 
de  acidorum  usa.  Gotting.,  1789,  in-4.  —  Carminati  (Bass.).  De  medicatis  saponis  acidi  fa- 
cultatibus,  in  Opusc.  tlirap.,  \'ol.  I,  n°l. —  Crell  (L.).  De  acidorum,  inprimis  nitrosi  et  mu- 
riatici,  dulcificatione.  Helmstad,  1792.  —  Cruikshank  (W).  The  Resuit  of  the  Trial  of  Varions 
Acids  and  some  other  Substances  in  the  Treatment  ofLues  Venerea.  London,  1797,  in-8,  et 
à  la  suite  de  l'ouvrage  de  RoUo,  sur  le  diabète.  —  Blair  (W.).  On  the  Antivenereal  Effects 
of  several  Acids  and  other  Remédies  latt  ly  proposed  as  Substitutes  for  Mercury,  in  the  Cure 
of  Syphilis,  in  Memoirs  med.,  t.  V,  p.  282  (1799).  —  Johnstone  (John).  An  Account  of  the 
Discovery  of  the  Power  of  Minerai  Acid  Vapeur,  to  destroy  Contagion.  London.  1803,  in-8. 

—  Wcstney  (H.  G.).  Die  wohlthdtigen  Wirkungen  der  Sâureu  bei  innerlichen  und  àusserlichen 
Krankheiten.  Rostock,  1806,  in-8.  —  Brand  (W.  Th.).  Remarks  on  the  Influence  of  Acids 
upon  the  Composition  of  Urine.  A  la  suite  de  Additional  Observations  on  the  Effects  of  Ma- 
gnesia,  in  preventtng  an  increased  formation  of  Uric  Acid.  In  Philosoph.  Transact.  1814, 
p.  213.  —  KôcHLiN  (de  Zurich).  Von  den  Sàuren  als  Heilmittel  im  AUgemeinen,  und  der 
Salzsàure  und  Salpetersàure  insbesondere ;  in  Gràfé's,  und  Walther's  Journ.  1835.  — 
Bourdon  (H.).  Métn.  sur  l'efficacité  des  ac.  végét.  contre  le  scorbut.  In  Bull,  de  thérap.,  1840. 

—  M1TSCHER1.1CH  (Car.  GusL).  De  acidi  acetici,  oxnlici,  tartarici,  citrici,  formici  et  boracics 
effectuin  animalibus  observatio-  Berolin.,  18i5.  —  Beuovx.  De  l'action  phys.  et  thérapeut. 
des  acides  végétaux.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851.  —  Eylandt  (Theod.).  Ueber  den  Euifiuss 
genossener  Sàuren  auf  den  Sâuregehalt  des  Harns.  Th.  inaug.  Dorpat,  1854.  —  Buchheim  (H.) 
Uebergang  einiger  organischen  Sàuren  in  den  Harn.  In  Arch.  fur  physikal  Heilkunde,  1857, 

Consultez  en  outre  les  traités  généraux  de  thérapeulique  et  de  matière  médicale,  ainsi 
que  les  mémoires  ou  articles  spécialement  consacrés  aux  affections  contre  lesquelles  on  a 
utilisé  les  actions  particulières  des  différents  acides.  '  A.  G. 

ACIER.  — ACIÉRATIORI.  Le  fer,  combiné  avec  une  petite  quantité  de  car- 
bone, acquiert  la  propriété  de  devenir  dur  et  cassant  lorsque,  après  l'avoir  porté 
au  rouge,  on  le  refroidit  brusquement  en  le  plongeant  dans  un  liquide  (eau,  mer- 
cure, etc.)  ;  il  constitue,  à  cet  état,  ce  qu'on  nomme  l'acier.  L'acier  contient  des 
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proportions  de  carbone  qui  varient  entre  0,9  et  1,9  pour  100  de  son  poids;  il  est 
donc  moiiis  carburé  que  la  fonte  et  plus  carburé  que  le  fer  {voy.  fonte  et  fer). 
L'acier  contient,  en  outre,  de  très-faibles  quantités  d'autres  corps  simples  dont  la 
présence  est  due  soit  à  la  nature  du  fer  employé,  soit  au  procédé  suivi  pour  son 
traitement.  Au  nombre  de  ces  corps  étrangers  on  compte  l'azote,  le  tungstène,  le 
silicium,  le  manganèse,  le  soufre  et  le  phospbore.  Des  expériences  nombreuses, 
parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  MM.  Schaffbeutl,  Marchand,  Boussingault,  Bouis, 
Caron,  Rammelsberg  et  Margueritte,  ont  démontré  que  la  présence  de  l'azote  dans 
l'acier  est  purement  accidentelle,  et  que  ce  corps  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
nature  et  sur  les  qualités  de  l'acier.  Il  nous  suffira  de  rappeler  pour  le  prouver 
qu'on  trouve  autant  d'azote  dans  le  fer  que  dans  l'acier  ;  les  qualités  si  précieuses 
de  ce  métal  ne  dépendent  donc  en  aucune  façon  de  sa  teneur  en  azote.  Le  tung- 
stène paraît  augmenter  la  dureté  de  l'acier  sans  diminuer  sa  résistance.  Le  man- 
ganèse, à  très-faible  dose,  retient  le  charbon  à  l'état  de  combinaison  et  donne  par 
suite  au  métal  les  qualités  qui  le  font  rechercher  ;  cela  explique  comment  les  mi- 
nerais de  fer  manganésifères  donnent  de  l'acier  excellent.  Le  silicium,  le  soufre,  le 
phosphore  et  l'arsenic  rendent  l'acier  cassant  et  dur  ;  on  doit  donc  éviter  avec  le 
plus  grand  soin  dans  la  fabrication  du  métal  la  présence  de  ces  corps. 

Nous  empruntons  au  traité  classique  de  Karsten  les  indications  suivantes  sur  les 
propriétés  que  doit  posséder  l'acier  de  bonne  qualité.  L'acier  non  trempé  doit  être 
malléable  à  froid  et  à  chaud  comme  le  fer  tort  et  dur,  dont  il  ne  forme  pour  ainsi 
dire  qu'une  variété.  Trempé  et  chauffé  de  nouveau,  il  doit  reprendre  sa  ductilité. 
La  trempe  qui  rend  l'acier  si  dur  ne  fait  qu'aigrir  le  fer  cassant  à  froid,  sans  en 
accroître  la  dureté.  La  trempe  est  un  moyen  certain  de  distinguer  l'acier  du  fer 
ductile.  Le  fer  mou  chauffé  au  rouge  et  plongé  dans  l'eau  ne  s'aigrit  nullement  ; 
toute  espèce  de  fer  qui  se  durcit  par  un  prompt  refroidissement  est  aciéreux  et  n'en 
devient  que  meilleur  pour  beaucoup  d'usages.  La  trempe  produit  d'autant  plus 
d'effet  que  l'acier  contient  plus  de  carbone  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  doit  le  trempera 
un  faible  degré.  Plus  il  devient  aigre  par  le  refroidissement  subit,  plus  il  est 
mauvais.  Le  meilleur  acier  est  celui  qui,  chauffé  au  plus  faible  degré  et  refroidi 
dans  l'eau,  devient  le  plus  dur,  et  qui,  avant  et  après  la  trempe,  possède  la  plus 
grande  dureté,  jointe  à  la  plus  grande  élasticité.  Quelque  bon  que  paraisse  l'acier, 
il  prend  toujours  un  peu  d'aigreur  par  la  trempe.  Pour  empêcher  alors  que  les 
objets  tranchants  ne  s'ébrèchent,  on  leur  donne  un  léger  recuit  proportionné  à  la 
dureté  de  l'acier.  Les  instruments  destinés  à  résister  aux  chocs  se  recuisent  forte- 
ment; l'acier  est,  dans  ce  cas,  d'autant  meilleur  que  pendant  son  aigreur  il  con- 
serve plus  de  dureté.  On  est  à  même  de  faire  disparaître  l'aigreur  qui  provient  de 
la  trempe  en  donnant  un  recuit  intense  ;  mais  il  faut  que  l'acier  soit  d'une  excel- 
lente qualité  pour  qu'il  conserve  alors  une  dureté  convenable.  En  résumé,  voici  les 
signes  auxquels  on  peut  reconnaître  le  meilleur  acier  :  1"  Trempé  à  un  faible 
degré  de  chaleur,  il  devient  très-dur  ;  2"  Sa  dureté  est  uniforme  dans  toute  la 
masse  ;  3°  Après  la  trempe,  il  résiste  aux  chocs  sans  se  rompre  et  ne  perd  sa  dureté 
que  par  un  recuit  très-intense  ;  4°  Il  se  soude  avec  facilité,  ne  se  fendille  pas,  sup- 
porte une  chaleur  très-élevée  et  conserve  presque  toute  sa  dureté  après  un  ratii- 
nage  répété  ;  5°  U  montre  dans  sa  cassure  le  grain  le  plus  fm  et  le  plus  égal,  pos- 
sède une  grande  pesanteur  spécifique  et  convient,  par  conséquent,  aux  objets  polis, 
parce  qu'il  est  très-homogène  et  qu'il  peut  recevoir  de  l'éclat,  au  plus  haut  degré. 

Ténacité.  On  entend  par  ténacité  de  l'acier  la  résistance  que  ce  métal  oppose 
à  la  traction.  Les  nombres  suivants  sont  empruntés  à  un  travail  de  M.  Muschen- 
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broeck  :  les  expériences  ont  été  faites  avec  des  barres  carrées  d'acier  de  6,2  milli- 
mètres de  côté;  ces  barres  se  sont  rompues  sous  les  poids  ci-après  par  millimètre 
carré  de  section  : 

Acier  ordinaire,  non   trempé 75'', 96 

Acier  moyen,  non  trempé ,  .     84'', 92 

Acier  bonne  qualité,  non  trempé 81 '',49 

Acier  bonne  qualité,   trempé,  non  recuit 76'', 70 

Acier  bonne  qualité,  trempé,  faiblement  recuit.  .  102'',72 
Acier  bonne  qualité,  trempé,  fortement  recuit.  .     92'', 45 
Il  ne  faut  pas  attribuer  à  ces  données  numériques  une  valeur  absolue,  la  ténacité 
de  l'acier,  comme  ses  autres  propriétés,  variant  avec  les  divers  écliantillons  qu'on 
soumet  à  l'expérience.  La  densité  de  l'acier  oscille  entre  7,2  et  7,9. 

Trempe.  La  trempe  communique  à  l'acier  des  qualités  précieuses  ;  chauffé  au 
rouge,  puis  refroidi  brusquement  Tacier  devient  extrêmement  dur  et  très-cassant.  On 
doit  à  M.  le  capitaine  Caron  l'explication  des  effets  singuliers  de  la  trempe.  Ils  con- 
sistent essentiellement  dans  le  rapprochement  brusque  des  molécules  les  unes  des 
autres  par  un  mouvement  tellement  rapide  qu'il  ressemble  dans  ses  effets  physiques 
au  choc  d'un  marteau  agissant  en  même  temps  dans  tons  les  sens.  Ce  choc  a  pour 
résultat  de  produire  la  combinaison  du  fer  avec  le  cliarbon.  On  sait,  en  effet,  que 
dans  l'acier,  on  rencontre  le  carbone  à  deux  états  différents,  à  l'état  de  liberté  et 
à  l'état  de  combinaison  avec  le  fer.  M.  Caron  a  démontré  que  l'acier  contient 
d'autant  plus  de  charbon  combiné  qu'il  a  été  trempé  davantage;  il  a  fait  voir  aussi 
que  le  martelage  favorise  également  l'union  chimique  des  deux  éléments,  d'où  il 
ressort  que  la  trempe  et  le  martelage  ont  pour  effet  commun  de  faire  entrer  en 
combinaison  avec  le  fer  une  partie  du  carbone  mélangé,  mais  rion  combiné  à  l'acier 
qui  n'a  pas  subi  ces  opérations.  Il  résulte  des  expériences  du  même  chimiste 
que  la  densité  de  l'acier  diminue  avec  le  nombre  de  trempes  auxquelles  on  le 
soumet  :  l'acier  réduit  en  barre,  au  moyen  du  marteau,  diminue  dans  le  sens  de 
l'étirage  ;  l'acier  rond  obtenu  en  partie  au  marteau,  puis  étiré  au  banc,  change  à 
peine  de  longueur  ;  l'acier  laminé,  pris  soit  en  long,  soit  en  travers  des  feuilles 
de  tôle,  augmente  de  longueur.  La  diminution  dans  la  densité  du  métal,  observée 
dans  chacun  de  ces  cas  particuliers,  reste  la  même. 

La  tableau  suivant,  extrait  du  mémoire  de  M.  Caron,  montre  la  relation  qui 
existe  entre  la  durée  du  refroidissement  de  l'acier  chauffé  au  rouge  et  la  dureté  et 
le  retrait  de  l'acier  qui  en  sorrt  la  conséquence  : 


Température  du  liquide 


avant  la  trempe. 


après  la  trempe 
Durée  de  refroidissement  du  métal.    .    . 

Qualité  de  la  trempe 

Diminution  dans  la  longueur  de  la  barre 
après  10  trempes 


EAC 

EAU. 

EAU. 

ET  10  P.  "/• 
DE  DEXTBINE. 

ALCOOL  A  36°. 

10» 

50» 

10° 

10" 

22° 

61° 

25° 

50°,5 

4',7 

11%5 

13*,2 

21',7 

bonne. 

faible. 

très- faible. 

nulle. 

1 

28 

1 

147 

1 

1T2 

insensible. 

On  voit  d'après  cela  que  la  dureté,  l'aigreur  et  les  autres,  effets  de  la  trempf 
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paraissent  être  inversement  proportionnels  au  carré  de  la  durée  du  refroidissement 
du  métal. 

Recuit.  On  peut  tremper  l'acier  de  manière  à  lui  donner  la  trempe  qu'il  doit  gar- 
der, mais  d'ordinaire  on  le  trempe  plus  fortement,  puis  on  le  recuit  à  des  tempéra- 
tures variables,  pour  lui  faire  acquérir  le  degré  de  dureté  convenable  pour  les  usages 
auxquels  on  le  destine.  Dans  l'opération  du  recuit,  l'acier  perd  d'autant  plus  de 
sa  dureté  qu'il  est  porté  à  une  température  plus  élevée.  11  est  donc  important 
d'apprécier  la  température  à  laquelle  on  chauffe  l'acier  pour  le  recuire.  On  utilise 
pour  cela  la  propriété  que  possède  l'acier  de  se  colorer  diversement  par  la  chaleur, 
par  suite  d'une  oxydation  super lici elle,  donnant  naissance  au  phénomène  des 
anneaux  colorés.  On  emploie  de  préférence  pour  rougir  l'acier  des  bains  d'alliages 
offrant  un  point  de  fusion  fixe.  Voici  pour  les  divers  instruments  d'acier  les 
différentes  teintes  indiquant  un  recuit  convenable  : 


INSTRUMEiNTS 


Lancettes 

Rasoirs 

Canifs 

Ciseaux 

Haches,  mèches  de  rabots ,  cou- 
teaux  

Couteaux  de  table 

Épées,  ressorts  de  montres. .  .   . 

Gros  ressorts,  poignards 

Forets,  petites  scies  fines,  scies  à 
guichet,  à  main 


BAI.N  D  ALLIAGE 

POINT 





DE 

ILOMB. 

ÉTAIN. 

FUblO.N". 

7 

4 

21G 

8 

4 

228 

8,5 

4 

252 

14,4 

4 

254 

Vu 

4 

265 

50 

4 

277 

48 

4 

288 

50 

2 

292^ 

— 

— 

— 

recnit  dans  rhuile 
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Jaune  pâle. 

Entre  jaune  pâle  et  jaune  paille 

Jaune  paille. 

Brun. 

Tacheté  de  pourpre. 
Pourpre. 
Bleu  clair. 
Bleu  foncé. 

Bleu  noir. 


On  emploie  dans  la  fabrication  des  instruments  de  chirurgie  deux  sortes 
d'aciers  bien  distinctes  :  1°  Yaciei'  fondu,  dit  anglais;  2°  V acier  corroyé,  dit 
allemand. 

L'acier  fondu  est  destiné  à  la  fabrication  des  instruments  tranchants  de  toute 
espèce,  tels  que  :  bistouris,  rasoirs,  scalpels,  couteaux  d'amputation,  instruments 
à  cataractes,  lancettes,  etc.  Il  demande  de  la  part  de  l'ouvrier  qui  le  travaille  des 
soins  très-minutieux,  et  il  faîit  apporter  à  le  chauffer  à  point  une  attention  parti- 
culière. Il  doit  être  forgé  au  petit  rouge  et  martelé  avec  force  et  persistance;  cette 
opération  lui  donne  beaucoup  de  qualité.  Les  pièces  doivent  être  forgées  aussi  con- 
formes que  possible  au  modèle,  de  façon  que  l'ouvrier  ne  soit  pas  obligé  d'enlever 
trop  de  métal,  soit  à  la  lime,  soit  surtout  à  la  meule  après  la  trempe,  obser- 
vation importante  et  dont  on  ne  tient  généralement  pas  assez  de  compte.  Il  est 
en  effet  évident  qu'à  la  trempe,  la  partie  superficielle  se  refroidit  avant  les  couches 
profondes  et  que  par  suite  on  est  réduit,  si  la  pièce  est  trop  chargée  en  matière 
première,  à  détruire  les  parties  rendues  les  meilleures  par  l'action  de  la  trempe 
pour  la  ramener  aux  proportions  du  modèle. 

L'acier  fondu  est  celui  qui  prend  le  mieux  le  beau  poli,  à  cause  de  la  finesse  de 
son  grain  ;  il  n'est  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  l'acier  corroyé  dont  le  fil 
est  dans  le  sens  longitudinal  de  la  barre,  c'est-à-dire  dans  le  sens  où  il  est  forgé 
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ou  étiré.  On  doit  le  tremper  à  l'eau  si  l'on  veut  obtenir  des  tranchants  de  qualité 
supérieure  et  lui  faire  subir  un  recuit  qui  lui  donne  une  couleur  dite  gorge  de 
pigeon;  il  est  également  essentiel  de  l'amener  à  la  couleur  rouge  cerise  au 
moment  où  l'on  va  le  plonger  dans  l'eau.  On  conseille  avec  raison  de  pratiquer 
cette  opération  dans  un  lieu  obscur,  afin  de  mieux  juger  du  degré  de  chaiil'fe. 
Aussi  a-t-on  soin  dans  les  ateliers  de  placer  la  forge  à  tremper  dans  un  endroit  oiî 
le  grand  jour  ne  pénètre  pas.  Le  contraire  a  lieu  pour  le  recuit,  qui  demande  à 
être  fait  au  grand  jour.  Cette  opération  est  très-importante,  carelle  limite  d'une 
manière  absolue  la  dureté  de  la  trempe  et  la  qualité  du  tranchant. 

L'acier  corroyé  ou  acier  ordinaire  entre  dans  la  fabrication  des  instruments 
destinés  à  un  usage  de  force  :  tels  que  les  forceps,  les  céphalotribcs,  les  instru- 
ments propres  à  broyer  les  calculs  dans  la  vessie  et,  on  un  mot,  tons  les  instru- 
ments non  tranchants.  Il  est  moins  ductile  que  l'acier  fondu,  mais  il  lui  est 
supérieur  pour  les  emplois  que  nous  venons  de  mentionner.  Cet  acier  a  sa  nervure 
dans  le  sens  où  il  a  été  étiré  ;  aussi  a-t-on  soin  de  l'employer  de  manière  que  son 
fil  ne  se  trouve  jamais  dans  le  sens  transversal  de  la  pièce  qu'on  fabrique.  11  sup- 
porte infiniment  mieux  le  feu;  on  peut  sans  l'altérer  le  souder  bout  iî  bout.  Cette 
dernière  opération  demande  une  certaine  habitude  de  la  part  du  forgeron  ainsi 
que  quelques  soins.  L'acier  forgé  prend  assez  bien  la  trempe,  il  convient  même  à 
certains  gros  tranchants.  Mais  il  est  établi  en  principe  par  l'expérience  que  l'acier 
fondu  est  le  seul  propre  à  la  fabrication  des  tranchants  fins  ^ . 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'acier  est  un  composé  de  fer  et  de  charbon 
présentant  la  propriété  de  devenir  dur  et  cassant  par  la  trempe.  On  peut  avoir 
recours,  pour  obtenir  l'acier,  à  deux  méthodes  générales  d'où  dérivent  tous  les 
procédés  aujourd'hui  en  usage  pour  préparer  ce  métal.  On  peut  ou  enlever  du  char- 
bon à  la  fonte,  ou  carburer  directement  le  fer  :  l'acier  naturel,  l'acier  puddlé 
appartiennent  cà  la  première  catégorie  ;  l'acier  de  cémentation  est  obtenu  par  le 
second  procédé.  Il  nous  resterait  à  indiquer  les  différents  procédés  d'aciération, 
mais  nous  renverrons,  pour  les  détails  que  comporte  cette  partie  du  sujet,  aux 
articles  fer  et  fonte  du  Dictionnaire,  où  des  notions  étendues  sur  l'aciération  trou- 
veront mieux  leur  place.  (Pour  hBibliogi'aphie,  voy.  Feu  etFoME.) 

L.  Grande AU. 

Acier  {fiygièjie  professionnelle).  La  fabrication  de  l'acier  comprend  plu- 
sieurs professions  distinctes  qui  nécessiteront  autant  de  renvois,  Les  ouvriers 
occupés  à  la  fonte  et  à  la  forge  sont  soumis  :  \  "  aux  excès  et  aux  alternatives  brus- 
ques de  température,  d'où  congestions  et  phlegmasies  encéphaliques  et  pulmonaires, 
rhumatismes,  etc.  ;  2°  aux  eifcts  d'une  lumière  ardente,  d'où  ophthalmies,  amau- 
roses.  {Voij.  Fondeurs  et  Fer,  hygiène  professionnelle.)  Ceux  qui  sont  occupés  à 
'  préparer  les  pièces  à  la  lime  et  au  marteau  sont  exposés  à  la  fatigue,  aux  altérations 
diverses  dans  la  forme  des  membres  qu'entraînent  certaines  attitudes  vicieuses  long- 
temps continuées.  Les  ouvriers  employés  à  polir  et  à  aiguiser  subissent  les  graves 
conséquences  de  ce  genre  de  travail.  (  Voy.  Aiguiseurs,  etc.)         E.  Beaugrand. 

Bibliographie  —  Desaïvre  Études  sur  les  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes  cle  CMtelle- 
raiilt.  In  Ann.  d'hijg.  1856  ;  2»  série,  t.  V,  p.  69,  282.  —  Jordan.  Die  Kranhheiteu  der  Ar- 
beiter  inden  Stahlfabriken.  In  Casper's  Vierteljahrsschr.  1865,  t.  XXIII,  p.  150-173.  E.  B. 

*  ^'ous  devons  ces  renseignements  techniques  à  notre  habile  fabricant  d'instruments  de 
chinirg-io,  M.  Mathieu. 
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ACirvi  (pluriel  de  acinus,  de  âxtvo;,  grain  de  raisin) .  Ce  mot  a  été  employé 
pour  désigner  un  grand  nombre  de  parties  différentes.  Malpighi,  qui  considérait 
les  portions  élémentaires  des  glandes  comme  la  dilatation  de  leurs  conduits  excré- 
teurs, a  décrit  et  ligure  sous  le  nom  d'ncini  les  petits  corpuscules  appendus  à  ces 
conduits  dans  les  glandes  en  grappe  composées.  Depuis  lors,  le  microscope  a  mon- 
tré que  ces  acini,  au  lieu  d'être  un  seul  cul-de-sac  dû  au  renflement  terminal 
d'un  conduit  excréteur,  étaient  constitués  par  un  groupe  de  culs-de-sac  (5  à  50  en- 
viron) agglomérés  et  s'ouvrant  dans  une  cavité  commune  en  communication  avec 
un  conduit  excréteur.  Bien  qu'on  se  soit  servi  communément  du  mot  acini  pour 
désigner  des  culs-de-sac  simples ,  les  vésicules  closes  des  glandes  sanguines,  les 
cellules  du  foie,  etc.  ;  et  en  pathologie,  certains  éléments  des  néoplasies  épilhéliales, 
nous  lui  conserverons,  avec  M.  Robin  [Dict.  de  Nysten,  p.  20)  la  signification  que 
lui  a  donnée  Malpighi.  Nous  définirons  un  acinus  comme  un  groupe  de  cids-de- 
sac  termitiaux  communiquant  avec  un  conduit  excréteur,  entouré  par  une  en- 
veloppe de  tissu  lamineux  qui  le  limite  et  le  rend  indépendant  des  tissus  voi- 
sins. Les  glandes  en  grappe  simples  sont  formées  par  un  seul  acinus,  tandis  que 
les  glandes  en  grappe  composées  en  possèdent  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

La  caractérisation  générale  des  acini  est  donc  d'être  constitués  :  1°  par  un  con- 
duit excréteur;  2°  par  un  groupe  de  culs-de-sac  possédant  eux-mêmes  une  mem- 
brane d'enveloppe  et  un  contenu  formé  d'épithélium  nucléaire  ou  pavimenteux; 
3"  par  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  culs-de-sac  les  uns  des  autres,  et  forme  au- 
tour de  l 'acinus  tout  entier  une  enveloppe  plus  épaisse  qui  l'isole  complètement 
des  acini  de  la  même  glande  et  des  tissus  environnants.  C'est  dans  ce  tissu  cellu- 
laire que  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  La  forme  de  l'acinus  tel  que  nous 
venons  de  le  décrire  est  sphérique,  elliptique,  aplatie,  conique,  etc.,  suivant  les 
diverses  glandes. 

Ainsi  limitées  aux  glandes  en  grappe,  les  acini  s'observent  dans  les  suivantes  : 
les  glandes  sébacées,  les  glandes  de  la  pituitaire,  de  la  base  de  la  langue,  les 
glandes  buccales,  pharyngiennes,  œsophagiennes ,  les  glandes  de  Brunner,  les 
glandes  des  voies  biliaires,  les  glandes  des  voies  respiratoires  {larynx,  trachée, 
bronches),  les  glandes  de  Littré  et  les  vidvo-vaginales,  les  glandes  de  Mery,de 
Meibumius,  les  glandes  lacrymales,  salivaires,  le  pancréas,  les  mamelles,  et  les 
glandes  du  colutérin.  On  peut  aussi  donner  le  nom  d' acini  aux  éléments  des  tumeurs 
de  nature  glandulaire  qui  reproduisent  la  disposition  acineuse  des  glandes  en  grappe. 
La  prostate,  bien  que  se  rapprochant  des  glandes  en  grappe,  ne  possède  pas  d'ftciwi 
bien  limités.  Dansles poumons,  que  quelques  auteurs,  KôUiker  entre  autres,  regar- 
dent comme  des  glandes  en  grappe,  le  groupe  de  culs-de-sac  qui,  dans  cette  manière 
de  voir,  répondrait  à  un  acinus,  a  reçu  le  nom  de  lobide  pulmonaire.     Cornil. 

ACIIVOS.  Genre  de  plantes  proposé  par  Mœnch  {Méth.,  407)  pour  quelques 
espèces  de  Thyms  (voy.  ce  mot),  et  fondé  sur  ce  que  le  calice  est  courbé,  les  fleurs 
étant  groupées  par  deux  ou  trois  sur  de  petits  pédoncides  axillaires  comprimés.  Ce 
genre  ne  paraît  pas  devoir  être  conservé,  et  si  les  plantes  qu'on  y  a  fait  entrer  avec 
Mœnch,  telles  que  le  Thymus  Acinos  et  le  T.  Alpinus  de  Linné,  diffèrent  en 
réalité  des  véritables  Thyms,  elles  ne  peuvent  être  séparées  du  genre  Calamintha 
{voy.  ce  mot). 

A€K£RMA]«IV  (Joh.-Christ.-GottUeb).  Né  le  17  février  1756  à  Zeulen- 
rode,  dans  le  Voigtland,  d'un  père  médecin,  dont  la  mort  le  laissa  orpheUn  de 


ACKERMANN.  555 

très-bonne  heure.  Recueilli  par  son  oncle,  pasteur  à  Otterndorf,  il  reçut  une  édu- 
cation première  très-solide,  et  posséda,  bien  jeune  encore,  une  connaissance  ap- 
profondie de  la  littérature  ancienne.  A  peine  âgé  de  quinze  ans,  il  alla  étudier  la 
médecine  à  léna,  oîi  il  fut  remarqué  par  le  célèbre  Baldinger,  qui  prit  plaisir  à 
diriger  l'instruction  d'un  élève  aussi  distingué.  Baldinger  ayant  été  appelé  à  l'uni- 
versité de  Gœttingue,  Ackermann  le  suivit  et  profita  des  leçons  des  hommes  émi- 
nents,  Murray,  Richter,  Wrisberg,  Gmelin,  qui  jetaient  alors  le  plus  vif  éclat  sur 
l'enseignement  à  Gœttingue.  Ses  études  médicales,  sous  de  tels  maîtres,  ne  l'em- 
pêchèrent pas  de  se  perfectionner  dans  la  connaissance  des  sourres  grecques,  à 
l'école  de  Hayne.  Rien  n'égale  la  merveilleuse  facilité  avec  laquelle  il  s'assimila  la 
littérature  médicale  ancienne  et  étrangère,  si  ce  n'est  l'incroyable  fécondité  qu'il 
déploya  ensuite  pour  faire  profiter  le  public  de  ses  immenses  recherches.  Reçu 
docteur  en  1775,  il  alla  professer  la  médecine  à  Halle,  puis,  au  bout  de  deux  ans, 
il  retourna  dans  sa  ville  natale,  où  il  partagea  son  temps  entre  la  pratique  et  les 
travaux  de  cabinet.  Enfin,  en  1786,  il  accepta  la  place  de  professeur  de  chimie  à 
Altdorf,  passa  en  1794  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  et  mourut  le 
9  mars  1 801 ,  à  peine  âgé  de  quarante-cinq  ans. 

Ackermann  doit  être  regardé  comme  un  des  médecins  les  plus  érudits  et  des 
praticiens  les  plus  éminents  de  l'Allemagne.  On  peut  faire  trois  groupes  des  nom- 
breux ouvrages  qu'il  a  publiés  :  \°  ouvrages  d'érudition  pure;  nous  placerons  en 
fêie  ses  Institiitiones  hisiorix  medicinx,  excellent  résumé  de  l'histoire  de  la  mé- 
decine qui,  malheureusement,  s'arrête  au  seizième  siècle.  Il  est  'impossiljle  de 
condenser  plus  de  faits  dans  un  espace  plus  restreint,  et  d'apprécier  d'une  manière 
plus  judicieuse  les  doctrines  anciennes  que  ne  le  fait  Ackermann  dans  ce  volume, 
le  seul  qui  ait  paru.  Viennent  ensuite  des  éditions  de  l'école  de  Salerne,  de  Serentis 
Samonicus,  etc.;  d'excellentes  notices  sur  Hippocrate,  Théophraste,  Dioscoride,  etc., 
insérées  dans  la  Bibliothèque  grecque  de  Fabricius  ;  2"  ouvrages  médicaux  dans 
lesquels  il  fait  preuve  de  connaissances  spéciales  très-étendues,  mais  particulière- 
ment dans  ses  ouvrages  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  militaires  ;  3°  enfin  des 
traductions  et  des  éditions  d'auteurs  modernes.  Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 

De  trismo,  commentatio  medica.  Gœttingse,  4775,  in-8  —  De  Bysenterix  antiquitatibm, 
Liber  bipartitus.  Leipzig  und  Schleitz,  1777,  in-8.  —  Ueber  die  Krankheiten  aer  Gelelirlen, 
imd  die  sieherste  Art  sie  abzuhalten  und  zu  heilen.  INûrnb.,  1777,  m-i .  — Programma  de 
Ant.-Musa,Octaviani  Augusti  medico,et  libris  quiilli adscribmtur.cominentatio.  kUdorî,  ilS6, 
in-4.  —  Q.  Ser.  Samonici  de  inedicinaprxceptasaliiberrima;  text.  recens.,  etc.  LipsisB.  1786, 
in-8.  —  Parabilium  medicamentorim  scriptores  antiqui,  Sexti  Placiti  Papijriensis,  de  medica- 
mentis  ex  animalibus  liber.  Lucii  Apuleii  deinedicaminibus  herbarum  Liber.  ÎSorimb.  et  Altorf. 
1788.  —Regimen  sanitatis  Salerni,sive  Scholse  Salernitanx  deconservanda  bona  valetudine 
prsecepta.  Studii  medici  Salernitani  hisloria  prxmissa.  Stendal,  1790,  in-8.  —  Institutiones 
Mstorismedicinse.  Nuremb.,  1792,  in-8  —InstitulionesTherapise  gêner  alis.  Nuremb.  et  Altorf 
1794-95,  2  vol.  in-8.  —  Handbiich  der  Kriegsarzneikunde  ûberdie  Erhaltung  der  Gesundheit 
(1er  Soldaten  tm  Felde,  etc.  Leipzig,  1794-95.  2  vol.  in-8.  —  Hand-  und  Hûlfsbuch  fur  Feld- 
ante,  oder  praktische  Anleitungen  zur  grûndl .  Kemtniss  und  Kur  aller,  etc.  Leipzig,  1797, 
m-i.  —  Hand-und  Hiilfsbuch  fur  Aerzte.  Leipzig,  1797,  in-8.  —  Medtc.-prakt.  Ta- 
schenbiwh  fur  Felddrzte,  entiialtend,  etc.  Leipzig,  1800,  in-8.  —  Opuscula  ad  medt- 
cinx  historiam  spectantia.  Collegit,  etc.  Mit  2  Kpf.  Nuremb.  1797 ,  in-8  —  Je'«er- 
kungen  uber  die  Kenntuiss  und  Kur  ein.  Krankheiten.  Nûrnberg  u.  Alidort,  1794-1800, 
7  Hft.  'm-?,.  —  Pathol.-praU.  Abhandluiig  ûber  die  Blàhungen  ;  fur  Aerzte  und  Kranke  be- 
stimmt.  Nijrnberg  und  Altdorf,  1800,  in-8.  —  Nous  mentionnons  seulement  des  éditions  de 
Schrœder  (1778-79),  2  vol.;  de  Richter  (1781),  5  vol.  in-fol.;  —  de  Gaubius  ll787),  in-8,  etc.; 
-  des  traductions  de  Hallary  [Mal  des  Barbades],  1776,  in-8  ;  —de  lorry  {Traité_  des  ali- 
ments], 1785  in-8-  —de  Ramazzini  {Maladies  des  artisans).  Stendal,  1780-85,  2vol. 
in-8,  etc.,  etc.  ^-  Beaugrasd. 
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ACKERIffAl\'l\  (Jacobus-Fîdeiîs).     Né  en  1765,  mort  le  28  octobre  1815. 

Anatomiste  et  médecin  distingué  ;  professait  l'aiiatomie  à  l'université  d'Heidelberg. 

On  lui  doit  d'intéressantes  observations  sur  un  cas  curieux  d'hermapbrodisme,  sur 

les  fonctions  des  nerfs  de  la  langue,  etc.  Ackermann  s'est  surtout  efforcé,  dans  ses 

écrits,  d'expliquer  par  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  les  phénomènes  de  la 

vie  organique,  qu'il  regardait  comme  le  produit  d'une  combustion  lente.  Voici  la 

liste  de  ses  ouvrages  : 

Ueber  die  kôrperliche  Verschiedenheit  des  Ma)ines  vom  Weibe  ausserden  Geschlechtstheilen. 
Mainz.  1788;  en  latin  zi'/rf.  —  Ueber  die  Krelinen,  eine  besondere  Menschenart  in  den  Alpen. 
M.  Kpf.  Gotha,  1790,  iii-8.  —  GksIus  organi  novissime  detecti  prodromus.  Maganti,  1790. 
in-4.  —  Der  Scheintod  nnd  das  Eettungsverfahren;  ein  chimiatrischer  Yersiich.  Mit  Kpf, 
Frankf.  a.  M.,  1814,  in-8.  —  Ve.such  einer  physischen  Darstellung  der  Lebenskràfte orgaui- 
sis/er  Korpcr.  Frankf.  a.  M.,  1797-1800.  2  vol  in-8  et  Jena,  1805,  2  Th.  in-8.  —  De  corn- 
bitstionis  lenlx  plixnomeiiis  qiix  vitam  organicam  constifmint  commentarius.  Jente,  1805,  in-4. 
—  Die  Gall'sche Uirn-Scliàdel  nnd  Orgatienlehre.  Heidelb. ,  180(3.  in-8,  et  Beantrvort,  etc.  Halle, 
1806,  in-8.  —  Infaiitis  Androgyni  historia  et  iconographia,  accediint,  etc  ,  taf.  V.  Jente, 
1805,  in-fol.  —  De  coiistriiendis,  cognoscendis  et  curandis  fehribus  Epitome.1.1.  (seul  paru). 
IleiJelb.,  1809,  in-8.  —  De  corporis  tiiijroïdei  vera  fuitctione.  Ileidelb.,  1811,  in-4.  —  De 
humaiix  natiirœ  dignitate,  literarum  et  bonarum  arlitim  studiis  extollenda.  Orat.  Acad. 
[\?<\^).  Accedit  de  nervei  sijstematis  primordiis  proliisio.  Heidelb.,  1875.  — De  corporis 
ThimirA  vera  functione.  Heidelb.,  1814,  in-4.  —  Von  der  Natur  des  ansteckenden  Typhus,  d. 
Wesen  d.  Ansteckiv.igsstoffes,  d.  Art  sich  gegen  denselb.  zu  sichern,   Heidelb.,  1814,  in-8. 

E.  Bgd. 

ACKERMAIVN  (Johann-Friederich).  Né  le  5  février  4726  cà  Waldkirchen, 
dans  le  Voigtland,  mort  à  Kicl  le  2  iuin  1804.  11  enseignait,  depuis  1760,  la  mé- 
decine légale,  l'anatomie  et  l'histoire  naturelle  dans  cette  université.  Le  roi  de 
Danemark  lui  avait  conféré,  en  1775,1e  titre  de  conseiller  d'État  et  de  premier  mé- 
decin. On  lui  doit  un  grand  nombre  de  dissertations  latines  sur  différents  sujets 
de  séméiologie,  de  médecine  et  de  chirurgie.  Nous  citerons  seulement  les  sui- 
vantes ; 

Prxsagia  medica  ex  prxcordiis.  Gottingen,  1754,  in-i.  —  Commeniatio  epistolaris  de  in- 
sitione  variolarum.  Kiel,  1717,  in-8.  —  Programma  de  morbo  et  sectione  fulmine  adtisli.  Kiel, 
'\ll\,m-^.  —  Observationes  chirurgicx.  Kiel,  1772,  in-4.  —  Dissertatio  observationes  chi- 
rurgicas  complectens.  Kiel,  1781,  in-4,  etc.  E.  Bgd. 

ACKERMAKN  (Joh.-Kari-Heinr.).  né  en  1765,  mort  en  1810,  aurait 
exercé  la  médecine  à  Zeitz,  petite  ville  des  États  prussiens  du  cercle  de  Merse- 
burg?...  Il  a  laissé  d'assez  nombreux  écrits,  dont  plusieurs  sont  relatifs  à  la  mé- 
decine légale.  Voici  les  titres  de  quelques-uns  de  ses  ouvrages  : 

JJeber  B  làhungen  und  Vapeurs  ;  Briefe,  etc.  Zeitz.,  1794,  in-8.  —  Versuch  ûber  die  Prû- 
fungder  Lujtgûte,  nebst  ein.  Beitràge  ziir  med.  Poliz.  Leipzig,  1791,  in-8.  —  Winke  zur 
Verbesserung  ôffentlicher  Brunnen-  und  Badeanstalten.  Posen,  1802,  in-8.  —  Tabell.  Ueber- 
sicht  b.  gesetzmass,  Leichenbf fiumgen,  eic.  Leipzig,  1800,  in-8.  E.  Bgd. 

ACKERMANN  (Karl-\Vilh.),  fils  de  Jacques-Fidcle,  né  à  Altdorf  en  1785, 
pratiqua  en  Bavière,  à  Windsheim.  Mort  le  22  avril  1851,  à  l'âge  de  quarante- 
cinq  ans.  On  a  de  lui  : 

Tractatus  medico-practicus  deplumbi  viribus  in  universum,  speciatimque  ejus  nocivaqua 
sterilitatem  m/erf.  Norimb.,  1809,  gr.  in-8.  — Das  Wildbad  bei  Burgbernheim,  iniRetzat- 
kreised.  Kônigr.  Baiern,  etc.  2  Kpf.  Erlangen,  1823,  in-8.  E.  Bod. 

ACNÉ  (tovQoç,  petit  bouton;  vari  des  Latins) .  Selon  toute  apparence,  le  mot  acné 
est  dérivé  du  mot  grec  àyjj.r,,  qui  signifie  efflorescence,  force  ou  vigiieu7\  pour  in- 
diquer vraisemblablement  que  cette  affection  atteint  plus  particulièrement  les 
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jeunes  gens  à  l'époque  de  la  puberté  ou  sévit  dans  la  force  de  l'âge.  C'est ,  d'après 
MM.  Littré  et  Ch.  Robin  {Dictionnaire  deNtjsten,  nouvelle  édition),  acmé  qu'il 
faut  dire,  car  la  substitution  du  mot  àxvô  à  celui  d'àx^aô,  employé  par  Âétius 
d'Aniide,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  une  erreur  de  copiste.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'usage  ayant  consacré  le  mot  acné,  nous  nous  servirons  exclusivement,  dans  le 
cours  de  cet  article,  de  cette  dernière  dénomination. 

Les  auteurs  sont-ils  d'accord  sur  la  signification  et  la  définition  de  l'acné?  Nul- 
lement :  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  les  prin- 
cipaux ouvrages  oià  il  en  est  question. 

Les  auteurs  grecs  et  latins,  sous  les  noms  à'i-^iJir],  iovdoç,  vari,  ne  paraissent  avoir 
connu  qu'une  forme  de  la  couperose. 

Le  Psydracia  acné  de  Sauvages ,  par  la  description  succincte  qu'en  donne  cet 
auteur,  se  rapporte  évidemment  à  ce  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le  nom 
à' acné  pustuleuse  simplex.  Toutefois,  Sauvages  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  là 
une  variété  particulière  de  couperose, 

VVillan  et  Bateman  ont  donné  une  définition  plus  précise  de  l'acné  :  «  Eruption 
de  tubercules  séparés  les  uns  des  autres,  durs,  enflammés,  qui  sul)sistent  quelque- 
fois longtemps  et  qui  suppurent,  quelquefois,  très-lentement  et  en  partie.  »  Cette 
définition,  plus  large  que  celle  des  anciens  auteurs,  comprend  non-seulement  la 
couperose  (acné  rosea),  mais  encore  les  autres  variétés  pustuleuse  et  indurée  de 
l'acné.  Les  dermatologistes  français  ont  reproché  à  Bateman  d'avoir  fait  de  l'acné 
une  lésion  élémentairement  tuberculeuse  :  l'affection  débute  par  une  pustule  ;  dans 
l'acné  indurée,  l'induration  est  toujours  consécutive  à  la  suppuration  de  la  glande 
sébacée. 

Biett  définit  l'acné  :  «  Une  phlegmasie  des  follicules  sébacés,  caractérisée  par  des 
pustules  peu  t'tendues,  séparées  les  unes  des  autres,  environnées  d'une  aréole  rosée 
ou  livide,  plus  ou  moins  dures  à  leur  base ,  répandues  sur  le  nez,  les  joues,  le 
front,  quelquefois  sur  les  parties  supérieures  du  cou  et  du  tronc.  »  {Diction,  de 
médecine  en  50  vol.,  2^  édit.)  Biett,  un  peu  plus  loin  ,  admet  l'acné  punctata  de 
Bateman,  puis  il  établit  une  nouvelle  variété,  sous  le  nom  à'acne  sebacea,  carac- 
térisée par  un  llux  d'humeur  sébacée  ou  par  la  concrétion  de  cette  humeur  formant 
sur  la  peau  des  croûtes  plus  ou  moins  étendues  ;  mais  que  devient  alors  sa  défini- 
tion de  l'acné?  car  on  ne  saurait  admettre  que  ces  deux  dernières  variétés  soient 
des  phlegmasies,  encore  moins  qu'elles  soient  des  affections  pustuleuses. 

Le  mot  vari  des  auteurs  latins  est  celui  dont  se  sert  Alibert  pour  désigner  tou- 
tes les  formes  de  l'acné;  il  en  fait  un  genre  de  ses  dermatoses  dartreuses.  Ce  mot 
lui  paraît  très-propre  à  déuommer  une  aflection  qui  se  traduit  par  des  lésions  si 
vi«riées  ;  rougeurs,  pustules,  tubercules,  excroissances,  croûtes,  points  noirâtres, 
enduits  oléagineux,  etc.,  toutes  lésions  qui  n'ont  qu'un  caractère  commmi,  leur 
siège  sur  la  face. 

M.  Gibert  range  l'acné  parmi  les  pustules  :  il  y  rattache,  à  l'exemple  d'Alibert, 
la  couperose  et  la  mentagre. 

Pour  M.  Cazenave,  l'acné  est  une  affection  pustuleuse  quia  pour  siège  les  glan- 
des sébacées  ;  elle  comprend  la  couperose,  mais  non  la  mentagre,  dont  le  siège  est 
dans  les  follicules  pileux. 

Enfin,  M.  Rayer  ne  reconnaît  qu'une  acné  pustuleuse  :  il  traite  delà  couperose 
dans  un  chapitre  à  part,  décrit  la  mentagre  sous  le  nom  de  sycosis  et  rejette  à  la 
tin  de  son  livre,  dans  les  vices  de  sécrétion,  les  variétés  ponctuée  de  Bateman  <'À 
sébacée  de  Bett. 
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Tel  était  l'état  de  la  question  sur  le  sens  du  mot  acné  quand  parut  notre  mé- 
moire sur  l'acné  varioliforme,  en  185i.  {Journal  des  connaismnces  médicales 
pratiques,  numéro  de  juillet.)  Dans  ce  mémoire,  je  faisais  remai'quer  combien  est 
vicieuse  la  définition  willanique  de  l'acné,  quand  on  veut  y  faire  rentrer  les  variétés 
piinctata  et  sehacea,  qui  ne  sont  ni  des  pustules  ni  même  des  lésions  inflamma- 
toires. Je  disais  que  l'on  doit  comprendre,  sous  la  dénomination  d'acné,  toutes  les 
lésions  des  glandes  sébacées,  qui  ont  entre  elles  tant  d'affinité  sous  le  rapport  de 
l'origine  et  de  la  thérapeutique,  opinion  qui  plus  tard  fut  adoptée  par  MM.  Devergie, 
Hardy  et  Gintrac. 

Mais  une  pareille  définition  de  l'acné  excluait  toute  classification  reposant  sur  un 
seul  mode  pathogénique.  Le  genre  acné  est  un  genre  complexe  qui  comprend  des 
affections  n'ayant  qu'un  caractère  commun,  le  siège  dans  la  glande  sébacée.  Aussi, 
ne  doit-on  le  trouver  indivis  que  sur  le  tableau  de  classification  des  lésions  anato- 
miques  de  la  peau.  Pour  nous  conformera  nos  grandes  divisions  de  la  pathologie  cu- 
tanée, nous  étudierons  successivement  l'acné  sous  le  triple  rapport  de  l'anatomie 
pathologique,  de  la  séméiotique  cutanée  générale  et  de  la  séméiotique  cutanée 
spéciale. 

I.  Anatomie  pathologique.  Je  comprends,  sous  le  nom  d'acné,  toutes  les  lé- 
sions des  glandes  sébacées  et  annexes  des  poils,  à  part  les  loupes  qui  font  partie 
du  domaine  de  la  chirurgie.  De  là  une  première  division  très-naturelle  de  l'acné 
en  lésions  des  glandes  sébacées  proprement  dites,  et  en  lésions  des  glandes  pi- 
leuses. 

La  pathogénie,  dont  l'acné  emprunte  tous  les  modes,  sert  à  établir  notre  se- 
conde division  en  fluente  et  concrète  (lésion  de  la  sécrétion  glandulaire) ,  en  conges- 
tive  et  inflammatoire,  atrophique  et  hypertrophique  (lésions  de  la  glande  elle- 
même).  Voici  d'ailleurs  le  tableau  des  variétés  anatomiques  de  l'acné  ; 

1°    LÉSIONS     DES    GLANDES    SÉBACÉES. 

A.  Lésions  de  la  sècré  lion  glandulaire.. \  '^^ne  fluente. 

(  Acné  concrète. 

iCongestive  (rosea). 
Pustuleuse  (simples). 
Indurée  (induraia). 
Ponctuée  (punctata). 
Varioliforme. 
Atrophiqrje. 
Eléphantiasique. 

2°    LÉSIONS   DES    GLANDES   ANKEÏES    DES    TORS. 

A.  Usions  de  sécrétion j  ^'"^  ^!^'=f-  ,       , 

!  .icne  sébacée  des  régions  velues. 


ÎAcne  pilaris. 
Pustuleuse  miliaire. 
VpCTptantf»  pt  hvnprti 


Végétante  et  hypertrophique. 

Quelque  séduisante  que  soit  cette  classification,  elle  n'en  est  pas  moins  passible 
de  certaines  objections.  Ces  différentes  variétés  de  l'acné  ne  sont  bien  souvent  que 
des  degrés  plus  ou  moins  avancés  de  la  même  affection.  Quelques  auteurs  même, 
entre  autres  Samuel  Plumbe,  ont  pensé  que  l'altération  des  follicules  sébacés  étai^ 
toujours  consécutive  à  un  vice  de  la  sécrétion  glandulaire.  Ce  serait,  d'aprè,' 
cet  auteur,  la  matière  sébacée  qui,  épaissie,  viciée  et  retenue  dans  les  follicules, 
en  produirait  la  congestion,  l'inflammation  suppurative  et  l'hypertrophie.  Cette 
manière  devoir  a  semblé  à  d'autres  auteurs,  et  nous  paraît  à  nous-même  trof 
exclusive,  car  si  elle  est  vraie  pour  l'acné  scrofuieuse,  elle  ne  saurait  être  admisf 
pour  les  acnés  arthritique  et  syphihtique. 
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Il  est  facile  de  démontrer  que  l'acné  a  son  siège  dans  les  glandes  sébacées  et  an- 
nexes des  poils.  Dans  l'acné  sébacée  fluente  on  voit  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à 
la  loupe,  les  orifices  agrandis  des  canaux  folliculaires  et  l'humeur  qui  coule  de  ces 
ouvertures  :  il  ne  saurait  s'élever  aucun  doute  sur  le  siège  de  l'affection.  Dans  les 
variétés  concrètes  de  l'acné  sébacée,  il  suffit  de  détacher  la  croule  avec  lenteur  ou 
bien  de  presser  avec  les  doigts  sur  les  bords  de  la  croûte  pour  enlever  avec  elle  de 
petits  appendices  vermiformes,  blanchâtres,  tenant  à  la  face  profonde  de  cette 
croûte  et  faisant  corps  avec  elle,  évidemment  formés  par  la  concrétion  de  l'humeur 
sébacée.  Le  siège  de  l'altération  morbide  est  encore  ici  des  plus  manifeste- 

Dans  les  formes  éruptives  ou  boutonneuses  de  l'acné,  le  siège  n'est  pas  d'une 
aussi  grande  évidence ,  mais  la  dissection  démontre  que  1«  tubercule  rosé  de  la 
couperose,  celui  de  l'acné  indurée,  de  l'acné  varioliforme  ont  pour  siège  la  glande 
sébacée.  La  pustule  acnéique  paraît  être  formée  par  une  accumulation  de  pus 
dans  le  canal  excréteur  de  la  glande,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  chez  les  sujets 
qui  portent  ensemble,  sur  la  face,  de  l'acné  punctata  et  de  l'acné  pustuleuse.  Sur 
quelques  points  on  ne  trouve  que  des  croùtelles  noirâtres,  constituées  par  la  dessic- 
cation de  l'humeur  sébacée  et  obturant  les  orifices  des  canaux  folliculaires,  tandis 
que  sur  d'autres  il  existe  des  pustules  jaunâtres  ou  blanchâtres,  offrant,  à  leur 
sommet,  la  croûtelle  noirâtre  dont  il  vient  d'être  question.  Les  indurations  tuber- 
culeuses de  la  couperose  et  de  l'acné  indurée  ont  pour  siège  non-seulement  la 
glande  sébacée  elle-même ,  mais  encore  le  derme  avoisinant  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  que  l'on  trouve  rouges,  injectés,  épaissis  autour  des  glandes  sébacées 
sur  la  peau  des  sujets  atteints  de  ces  diverses  variétés  de  l'acné  et  qui  ont  suc- 
combé à  quelque  maladie  accidentelle. 

Conjointement  avec  le  docteur  Magnan,  mon  ancien  interne,  je  me  suis  livré  à  des 
recherches  anatomiques  sur  l'acné  varioliforme.  La  dissection  des  tubercules  om- 
biliqués  de  cette  variété  acnéique  nous  a  appris  qu'ils  étaient  formés  par  une  hy- 
pertrophie de  la  glande  sébacée  dont  l'aspect  lobule,  rudimentaire  à  l'état  normal, 
devenait  alors  très-apparent.  C'est  ce  qu'avait  déjà  signalé  longtemps  avant  nous 
le  docteur  Vulfranc  Gerdy,  dans  sa  dissertation  inaugurale.  Cet  état  d'hypertro- 
phie lobulaire  de  la  glande  sébacée  explique  l'ombilication  des  tubercules  de  l'acné 
variolitorme.  Le  canal  central  s'élargit,  mais  ne  s'allonge  pas,  tandis  qu'autour  de 
lui,  en  s'hypertrophiant  et  se  dilatant,  les  lobules  soulèvent  les  téguments  et  don- 
nent lieu  à  l'élevure  folliculaire. 

J'ai  analysé  et  examiné  au  microscope  les  produits  de  la  sécrétion  acnéique.  Du 
sébum  plus  ou  moins  altéré,  du  pus,  des  cellules  épidermiqucs,  des  poils  détachés 
et  plus  ou  moins  nombreux,  des  molécules  étrangères  à  l'organisation,  déposées 
par  l'atmosphère  ambiante  :  telles  sont  les  substances  que  l'on  y  trouve  d'habitude. 

Dans  les  variétés  d'acné  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'état  physiologique,  comme 
dans  l'acné  punctata,  on  rencontre  le  plus  souvent,  niché  au  milieu  de  la  matière 
sébacée,  l'acare  du  professeur  Simon  [demoàex  de  Moquin-Tandon) ,  dont  on  ne 
saurait  mieux  se  représenter  la  forme  qu'en  le  comparant  à  une  petite  crevette. 
L'acare  folliculorum  est  unique  ou  multiple.  On  le  trouve  mort  le  plus  habituelle- 
ment; une  fois  seulement  j'ai  pu  le  voir  plein  de  vie.  C'est  un  parasite  de  la  ma- 
tière sébacée,  qui  ne  saurait  être  considéré  comme  une  cause  de  l'acné. 

Dans  son  désir  d'expliquer  la  contagion  de  l'acné  varioliforme,  contagion  qui 
pour  nous  est  plus  que  douteuse,  M.  Hardy  avait  cru  voir  un  champignon  au  mi- 
lieu du  produit  excrété  de  cette  variété  acnéique.  Les  analyses  que  j'ai  faites  de 
mon  côté  m'ont  démontré  que  ce  prétendu  champignon  n'existe  pas. 
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Les  lésions  des  glandes  annexées  aux  poils  n'ont  pas  été  le  sujet  d'une  étude 
aussi  approfondie  que  celle  des  glandes  sébacées.  Elles  ont  même  été  confondues 
par  beimcoup  d'auteurs  avec  les  lésions  des  follicules  pileux  :  la  menlagre  a  été 
confondue  arvec  l'acné  sous  le  nom  d'acne  mentagra,  et  l'acne  pilaris  a  été  confon- 
due par  Bateman  et  M.  Devergie  avec  le  sycosis  sous  le  nom  de  sycosis  capillitii. 

Dans  l'acné  sébacée  du  cuir  chevelu,  l'abondance  de  la  sécrétion  huileuse  qui 
imbibe  la  chevelure  et  provoque  la  chute  des  cheveux  dénote  assez  clairement 
l'hypersécrétion  des  glandes  pileuses,  et  dans  l'acné  pilaris  l'ombilication  de  la 
pustule  acnéique ,  la  persistance  du  cheveu  au  centre  de  la  cicatrice  déprimée, 
quand  l'inflammation  ne  s'est  pas  propagée  au  bulbe  pilifère,  montrent  que  l'aftec- 
tion  avait  pour  siège  les  glandes  annexes  du  poil. 

II.  De  l'acné  coNsiDÉnÉE  comme  affection  générique  [séméiotique  cutanée 
générale).  L'acné  se  traduit  par  trois  genres  différents  d'affection  cutanée  :  le  flux 
sébacé,  l'acné  sébacée  concrète  et  l'acné  éruptlve  ou  boutonneuse. 

A.  Flux  sébacé.  Il  est  dû  à  l'exagération  de  la  sécrétion  folliculaire.  On  peut 
l'observer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  il  se  montre  plus  souvent  sur  la 
face  et  sur  le  cuir  chevelu  que  partout  ailleurs  ;  à  la  face,  il  a  des  lieux  de  prédi- 
lection :  ce  sont  les  sourcils,  le  nez,  les  joues.  On  le  voit  aussi  quelquefois  sur  les 
régions  axillaires  et  pubiejine  ;  entin,  il  peut  être  répandu  sur  toute  l'enveloppe 
cutanée. 

La  peau  des  parties  atteintes  est  comme  couverte  d'une  couche  d'huile  ;  elle  est 
vernissée  et  semble  plus  épaisse  et  plus  claire  en  même  temps  que  dans  l'état 
normal.  A  la  loupe  on  voit  assez  souvent  les  orifices  manifestement  agrandis  des 
glandes  sébifères.  Le  malade  n'éprouve  assez  fréquemment  d'autre  incommodité 
que  celle  qui  résulte  de  l'application  d'un  corps  gras  sur  les  parties  découvertes. 
D'autres  fois  les  cheveux  et  les  poils  tombent  ;  dans  quelques  cas  l'affection  est  le 
siège  de  picotements,  de  fourmillements  ou  d'un  sentiment  de  tension  désagréable, 
plus  rarement  de  douleurs  vives.  Dans  tous  les  cas,  le  flux  sébacé  constitue  une  in- 
firmité qui  inspire  d'autant  plus  de  dégoût  que  la  sécrétion  huileuse  est  plus  abon- 
dante. 

L'acné  sébacée  fluente  se  rencontre  moins  souvent  seule  qu'associée  à  d'autres 
variétés  de  l'acné  concrète  ou  pustuleuse. 

Diagnostic.  Les  flux  sudoral  et  eczémateux,  par  les  caractères  du  fluide  exhalé 
et  par  l'état  delà  peau,  ne  seront  jamais  confondus  avec  le  flux  sébacé.  H  en  sera 
de  même  de  l'enduit  gras  des  nouveau-nés,  enduit  blanchâtre,  épais  qui  par  son 
aspect,  son  siège  et  l'âge  des  sujets,  ne  saurait  être  pris  pour  l'acné  sébacée 
fluente 

B.  Acné  sébacée  concrète.  Le  flux  sébacé,  au  lieu  de  rester  liquide,  se  concrète         " 
quelquefois  et  donne  lieu  à  des  enduits  ou  à  des  croûtes  plus  ou  moins  étendues  :" 
c'est  ce  que  l'on  appelle  acné  sébacée  concrète.  On  la  rencontre  principalement  sur 

les  régions  où  sont  accumulées  les  glandes  sébacées,  comme  le  nez,  le  front,  les  ,   ) 

joues,  et  sur  toutes  les  régions  velues.  A  l'exception  de  la  paume  des  mains  et  de  '^ 

la  plante  des  pieds,  on  peut  l'observer  partout;  dans  quelques  cas  rares,  on  l'a  vue  ^  ' 

occuper  toute  la  surface  du  corps.  ,  f^ 

Les  incrustations  auxquelles  donne  lieu  la  dessiccation  de  l'humeur  sébacée  sont  '^î 

très-variables  de  forme  et  de  consistance  ,  de  là  les  variétés  nombreuses  dont  nous  ^^ 

désignerons  les  principales  sous  les  noms  d'acné  sébacée  squammeuse  ou  croùteuse,  '^ 

pénicilliforme,  crétacée  et  cornée.  ¥ 

a  Acné  sébacée  croùteuse.  Affection  très-commune,  qui  produit  sur  la  face  «ies  ■*'«i 
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croûtes  étalées,  assez  minces  en  général  et  de  peu  d'étendue,  d'un  jaune  blanchâtre 
ou  grisâtre  dans  le  principe,  mais  qui,  avec  le  temps,  ne  tardent  pas  à  devenir 
noires.  Ces  croûtes  sont  en  général  peu  adhérentes  aux  parties  sous-jacentes  ;  si  on 
les  détache  avec  l'ongle  on  peut  les  malaxer  entre  les  doigts  comme  de  la  cire  jaune  : 
elles  ne  sont  ni  cassantes,  ni  pulvérulentes  comme  celles  de  l'impétigo.  Ordinairement 
elles  sont  partielles  et  n'occupent  qu'une  partie  de  la  face ,  le  nez,  les  joues,  les 
sourcils  ;  quelquefois  elles  s'étendent  sur  toute  la  figure  en  formant  une  sorte  de 
masque  brunâtre  ou  noirâtre.  Quand  l'acné  sébacée  croûteuse  siège  sur  le  cuir  che- 
velu, elle  rend  la  chevelure  grasse,  agglutine  les  cheveux,  forme  parfois  des  touffes 
inextricables,  ce  qui  lui  donne  de  l'analogie  avec  l'affection  décrite  sous  le  nom  de 
pliqne  polonaise.  Le  plus  souvent  c'est  un  enduit  jaunâtre,  couleur  de  rouille,  ou 
une  espèce  de  mastic,  d'un  rouge  jaunâtre  et  bien  facile  à  reconnaître  quand  on  l'a 
vu  une  fois.  La  même  affection  peut  se  présenter  avec  les  mêmes  caractères  sur 
les  régions  pubienne  et  axillaires. 

L'acné  sébacée  croûteuse  s'est  aussi,  dans  quelques  cas  rares,  offerte  à  mon 
observation  sous  la  forme  de  larges  incrustations  granuleuses,  verdâtres,  répandues 
sur  la  presque  totalité  de  l'enveloppe  cutanée,  exhalant  une  odeur  siii  generis  des 
plus  insupportables. 

Diagnostic.  On  peut  confondre  l'acné  sébacée  croûteuse  avec  l'eczéma  et  l'im- 
pétigo, le  pityriasis  et  l'ichthyose,  le  lupus  et  le  noli  me  tangere.  Les  squammes  de 
l'eczéma  et  les  croûtes  de  l'impétigo  ont  été  précédées  de  suintement  clair  et  sé- 
reux dans  la  première  affection,  de  pustules  groupées  dans  la  seconde;  il  existe 
toujours  des  démangeaisons  plus  vives  que  dans  l'acné  ;  les  croûtes  de  cette  der- 
nière sont  tenaces  et  ne  se  brisent  point  comme  celles  de  l'eczéma  ou  de  l'impétigo. 

C'est  surtout  au  cuir  chevelu  qu'il  est  facile  de  confondre  l'acné  sébacée  avec  le 
pityriasis  capitis  ;  mais  dans  la  première  affection,  la  chevelure  est  grasse,  les 
squammes  sont  assez  épaisses,  il  y  a  à  peine  des  démangeaisons,  tandis  que  dans 
la  seconde  les  pellicules  sont  plus  minces,  plus  sèches,  plus  abondantes,  et  il  y  a 
de  très-vives  démangeaisons. 

L'acné  sébacée  de  la  face  a  souvent  été  prise  pour  de  l'ichthyose.  Dans  les  deux 
affections  on  peut  observer  absence  de  démangeaisons,  longue  persistance  du  mal, 
adhérence  à  la  peau  de  petites  croûtelles  minces,  grisâtres,  lisses.  On  évitera  l'er- 
reur si  l'on  fait  attention  que  l'ichthyose  est  congéniale,  qu'elle  est  rarement  par- 
tielle et  que  l'on  ne  remarque  pas,  sous  les  squammes,  comme  dans  l'acné  sébacée, 
les  orifices  dilatés  des  glandes  sébifères. 

Le  lupus  et  le  cancroïde  sont  souvent  confondus  avec  l'acné  sébacée  par  des 
médecins  peu  expérimentés  ;  il  sera  facile  d'établir  le  diagnostic  si  l'on  fait  atten- 
tion que  les  deux  premières  affections  sont  ulcéreuses  et  que  leurs  croûtes  n'offrent 
pas  les  caractères  physiques  des  croûtes  acnéiques. 

b.  Acné  pénicilliforme.  Dans  cette  variété  les  concrétions  sébacées  se  présen- 
tent sous  forme  de  végétations  coniques,  ou  plutôt  de  houppes  soyeuses,  justement 
comparées  à  de  l'amiante.  C'est  là  une  forme  qui  n'a  pas  été  décrite  par  les  auteurs 
et  dont  nous  avons  observé  un  cas  bien  remariiuable,  sur  une  jeune  fille  de  notre 
service,  âgée  de  quatorze  ou  quinze  ans.  L'affection  avait  pour  siège  le  cou  et  la 
région  sous-maxillaire  ;  les  filaments  soyeux,  longs  de  deux  à  cinq  ou  six  centi- 
mètres, très-multipliés  et  rapprochés  sous  forme  de  brosse  ou  de  pinceau,  se  trou- 
vaient implantés  dans  les  follicules  acnéiques. 

c.  Acné  cornée.  Variété  plus  rare  que  les  précédentes,  décrite  avec  soin  par  le 
docteur  Cazenave,  caractérisée  par  des  saillies  dures,  coniques,  groupées  ou  soli- 
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taires,  d'un  jaune  grisàtie  ou  noirâtre,  siégeant  de  préférence  à  la  face ,  sur  le 
front  ou  les  joues,  mais  pouvant  occuper  toutes  les  régions  du  corps.  Quelques  au- 
teurs ont  confondu  à  tort  les  saillies  de  l'acné  cornée  avec  les  cornes  de  la  peau, 
que  leur  organisation  rapproche  plutôt  des  verrues  (voy.  ce  mot).  Certains  pi- 
tyriasis ou  psoriasis  partiels  et  anciens  ont  pu,  par  suite  d'une  dégénération  de 
l'excrétion  épidermique,  en  imposer  pour  de  l'acné  cornée,  mais  il  est  facile  d'éclairer 
le  diagnostic  en  examinant  avec  soin  le  point  d'insertion  des  concrétions  sébacées 
et  en  faisant  sortir,  au  besoin,  par  la  pression  ou  par  l'extraction,  ces  appendices 
cornés  des  canaux  folliculaires. 

C.  Acné  boutonneuse  ou  éruptive.  Je  donne  ce  nom  à  une  affection  des  glandes 
sébacées  et  annexes  des  poils,  caractérisée  par  une  éruption  de  boutons  qui  sup- 
purent lentement,  partiellement  ou  en  totalité  et  laissent  généralement  après  eux 
de  petites  cicatrices,  arrondies  ou  oblongues,  planes  ou  légèrement  plissées. 

Êvolulion  de  Vacné  boutonneuse.  Je  la  partage  en  trois  périodes. 

Première  période.  Précédée  quelquefois  de  rougeur  érytliémateuse,  d'un  sen- 
timent de  chaleur  et  de  tension,  de  fourmillements  ou  de  picotements  dans  la 
partie  qui  doit  être  le  siège  de  l'éruption,  l'acné  apparaît  sous  lorme  de  petites 
saillies,  traversées  par  des  poils  quand  elles  occupent  les  glandes  pileuses.  Ces  éle- 
vures  sont  rosées  ou  de  la  couleur  de  la  peau ,  coniques  ou  légèrement  déprimées 
au  centre,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  elles  peuvent,  en  s' accroissant  len- 
tement et  graduellement,  s'élever  jusqu'au  volume  d'un  gros  pois  ou  même  d'un 
noyau  de  cerise. 

Deuxième  période.  Elle  commence  quand  se  montre  au  sommet  du  tubeicule 
acnéique  un  point  blanchâtre  ou  jaunâtre ,  indice  de  la  suppuration.  L'existence 
de  cette  pustule  n'est  pas  éphémère  comme  celle  de  l'impétigo.  On  la  voit  durer 
quelquefois  très-longtemps  avant  de  crever  ou  de  se  transformer  en  croûte. 

Troisième  période.  Une  croûte  se  forme  sur  le  bouton  acnéique,  croûte  d'uu 
jaune  grisâtre  ou  noirâtre,  adhérente  surtout  au  centre ,  parfois  orabiliquée  et 
traversée  par  un  poil.  Si  la  croûte  n'est  pas  arrachée  avec  l'ongle,  elle  dure  dix 
ou  douze  jours,  et  quelquefois  plus  longtemps.  Enfin,  elle  se  détache  et  laisse  au- 
dessous  d'elle  une  petite  cicatrice  d'abord  rougeâtre  ou  livide,  mais  qui  avec  le 
temps  devient  blanche  et  souvent  d'un  blanc  de  lait. 

L'éruption  acnéique  ne  cause  en  général  aucun  prurit  ;  quelquefois  cependant 
elle  est  accompagnée  de  fourmillements,  d'élancements. 

Le  bouton  acnéique  peut  exister  seul,  mais  le  plus  souvent  l'éruption  est  mul- 
tiple. Elle  est  discrète,  confluente  ou  cohérente.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  ou 
un  plus  grand  nombre  de  pustules  acnéiques  confondues  par  un  point  de  leur  cir- 
conférence. Les  pustules  sont  disposées  par  gi'oupes  ou  disséminées.  On  les  trouve 
spécialement  sur  les  régions  abondamment  pourvues  de  glandes  sébacées,  sur  la 
face,  dans  le  dos,  sur  les  épaules  et  sur  toutes  les  i-égions  velues.  Quelquefois 
l'éruption  occupe  toute  la  surface  du  corps.. 

L'acné  éruptive  coexiste  parfois  avec  la  peau  huileuse  de  l'acné  sébacée. 

Marche.  Durée.  T<?rwznawows.  L'acné  marche  par  poussées  successives,  déserte 
que  les  premiers  boutons  sont  en  suppuration  ou  remplacés  par  des  croûtes  ou  des 
cicatrices  quand  se  montrent  les  boutons  des  poussées  ultérieures.  La  durée  de  l'évo- 
lution individuelle  de  chaque  pustule  acnéique  est  aussi  variable  que  la  durée  totale 
de  l'éruption.  On  voit  l'acné  se  prolonger  pendant  plusieurs  années,  puis  disparaître 
.spontanément  dans  l'âge  adulte  ou  dans  la  vieillesse,  par  le  seul  fait  de  l'évolution 
des  maladies  constitutionnelles  auxquelles  elle  se  rattache  à  titre  de  symptôme, 
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Variétés  admises  par  les  acteurs.  Nous  rapportons  au  genre  acné  les  variétés 
admises  par  les  auteurs ,  parce  que  ,  pour  eux  ,  ce  ne  sont  que  des  formes  dilïé- 
reiites  d'une  même  maladie  et  non  les  symptômes  de  plusieurs  entités  morbides, 
parfaitement  distinctes.  Nous  apprécierons  dans  le  paragraphe  suivant  la  valeur  de 
chacune  de  ces  variétés  pour  ai^iver  au  diagnostic  de  l'espèce. 

a.  Acné  punctata  [tannes,  varus  cornedo  d'Âlibert).  Petites  saillies  de  la  gros- 
seur d'une  tète  d'épingle,  offrant  à  leur  centre  un  point  noir  Justement  comparé  a 
ungrain  de  poudre  fiché  dans  la  peau.  Quand  on  presse  la  base  de  ces  petites  saillies, 
on  en  fait  sortir  le  comedo,  petite  production  conique,  vermiforme,  de  matière  sé- 
bacée concrète  et  blanchâtre.  La  couleur  noii'âtre  de  l'extrémité  est  due  au  contact 
de  l'air  et  au  dépôt  de  la  poussière  atmosphérique  sur  la  matière  sébacée.  L'acné 
punctata  siège  sur  la  face,  le  devant  de  la  poitrine,  les  épaules,  le  dos  ;  elle  s'ac- 
compagne parfois  de  quelques  légères  démangeaisons,  et  elle  existe  seule  ou  simul- 
tanément avec  de  l'acné  pustuleuse. 

b.  Acné  pustuleuse  simple.  On  doit  en  reconnaître  deux  formes  di(férentes  : 
la  première  est  l'acné  pustuleuse  disséminée  ;  la  seconde  l'acné  pileuse. 

1"  Acné  pustuleuse  disséminée.  Je  préfère  cette  dénomination  à  celle  à'acne 
simplex,  qui  est  l'expression  sous  laquelle  cette  forme  a  été  décrite  par  quelques 
auteurs,  parce  que  la  même  désignation  a  été  employée  par  Bateman  et  par  Biett 
pour  indiquer  le  premier  degré  de  la  couperose. 

L'acné  pustuleuse  disséminée  est  caractérisée  par  de  petits  boutons  isolés,  varia- 
bles pour  le  volume  depuis  un  grain  de  mil  jusqu'à  celui  d'une  lentille,  rosés  cà  la 
base  ou  de  la  couleur  de  la  peau  environnante  ,  répandus  ordinairement  sur  la 
face,  le  cou,  les  épaules,  le  dos,  mais  pouvant  indistinctement  occuper  toutes  les 
parties  du  corps.  Un  point  jaunâtre,  purulent  ne  tarde  pas  à  paraître  au  sommet  de  ces 
boutons,  dont  la  base  n'est  jamais  envahie  par  la  suppuration.  Quelques-unes  des 
pustules  de  l'acné  disséminée  se  dessèchent  promptement  .et  se  transforment  en 
écailles  grisâtres  et  minces  ;  d'autres  boutons  plus  gros  supp\irent  lentement  ;  la 
dessiccation  est  plus  tardive  ;  les  croûtes  sont  plus  épaisses  et  plus  lentes  à  se  déta- 
cher. C'est  particulièrement  dans  cette  forme  de  l'acné  qu'on  observe  la  marche 
successive  décrite  plus  haut. 

2"  Acné  pileuse  {ombiliquée  et  miliaire).  Ici  les  pustules  sont  petites,  rappro- 
chées, groupées,  formant  des  plaques  variables  de  forme  et  d'étendue.  Chacun  des 
éléments  pustuleux  est  traversé  par  un  poil.  Les  pustules  sont  d'autant  plus  grosses 
et  plus  ombiliquées  qu'elles  siègent  à  la  base  de  poils  plus  développés  ;  aussi  ont- 
elles  été  confondues,  sur  le  cuir  chevelu,  avec  le  sycosis. 

c.  Acné  indurée.  Les  boutons  acnéiques  sont  de  véritables  tubercules,  durs,  co- 
lloïdes, rosés  ou  de  même  couleur  que  la  peau  ;  ils  ne  présentent  souvent  qu'une 
faible  tendance  à  la  suppuration,  et  après  la  guérison  de  la  pustule  on  voit  persister 
longtemps  encore  les  indurations  sous-jacentes.  Dans  quelques  cas  la  peau  est 
épaissie,  rouge,  et  offre  des  dépressions  profondes  entre  les  tubercules;  parfois 
plusieurs  tubercules  se  réunissent  et  ment  une  saillie  rougeàtre,  oblongue  et 
douloureuse  à  la  pression. 

L'acné  indurée,  comme  l'acné  disséminée,  avec  laquelle  elle  coexiste  si  souvent, 
occupe  la  face,  les  épaules,  et  même  la  région  lombaire. 

d.  Acné  rosacée  {Acné  rosea,  rosacea,  Varus  gutta-rosea,  Goutte  rose  ou  Cou- 
perose). La  couperose  acnéique  a  son  siège  de  prédilection  sur  la  face;  maison 
peut  aussi  l'observer  sur  d'autres  régions  du  corps  r-elle  n'est  pas  rare  sur  le  de- 
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vant  de  la  poitrine;  je  l'ai  vue  aux  parties  sexuelles,  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses. 

Dans  un  premier  degré,  qui  répond  à  l'acne  simplex  de  Bateman  et  de  Biett,  la 
couperose  se  traduit  par  des  taches  rouges,  érythémateuses  sur  la  face,  avec  sensa- 
tion de  chaleur  et  de  prurit.  La  rougeur  augmente  après  les  repas,  sous  l'influence 
des  émotions,  et  généralement  de  toutes  les  causes  qni  font  affluer  le  sang  à  la  face. 
La  peau  du  nez,  du  front,  des  joues,  paraît  plus  épaisse  et  comme  granuleuse  : 
entre  les  capillaires  sanguins  distendus  on  voit ,  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à  la 
loupe,  de  petits  vari  rosés  ou  légèrement  jaunâtres  à  leur  sommet. 

La  couperose,  dans  quelques  cas,  ne  va  pas  au  delà  de  ce  degré  ;  mais  le  plus 
souvent,  au  lieu  de  rester  stationna  ire,  elle  augmente  soit  par  un  plus  grand  dé- 
veloppement de  l'érythème  et  de  la  congestion  faciale,  soit  par  une  inflammation 
plus  vive  et  par  une  hypertrophie  plus  considérable  des  glandes  acnéiques. 

C'est  au  développement  de  l'élément  vasculaire  qu'il  faut  rapporter  la  tuméfac- 
tion du  nez  et  des  joues  qui  deviennent  durs  et  livides  et  le  siège  d'une  chaleur 
vive  que  perçoit  le  malade  et  qu'il  est  facile  de  sentir  en  appliquant  la  main  sur 
les  parties  affectées. 

Quand  les  glandes  sébacées  sont  plus  spécialement  atteintes,  on  aperçoit  çà  et  là, 
sur  les  plaques  érythémateuses,  des  sailhes  livides  à  la  base  et  blanchâtres  ou  jau- 
nâtres au  sommet.  Le  nez  tuméfié  est  hérissé  de  ces  gros  boutons  acnéiques  suppu- 
rants et  végétants  ;  les  ailes  se  gercent  et  se  partagent  en  lobes  distincts  {acné  hy- 
pertrophiqiie).  Les  Jones  sont  énormément  gonflées  et  livides  ;  l'affection  se  propage 
aux  gencives,  qui  se  tuméfient ,  s'ulcèrent,  saignent  et  deviennent  comme  scorbu- 
tiques. On  comprend  facilement  que  dans  cet  état  le  malade  offre  un  aspect  hideux 
et  des  plus  repoussants. 

La  couperose  occupe  un  point  très-limité  de  la  face  ou  bien  elle  s'étend  sur  tout 
le  visage  ;  elle  n'a  lieu  que  d'un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois  ;  dans  beaucoup  de 
cas  elle  est  parfaitement  symétrique. 

e.  Acné  varioli forme.  Le  premier  j'ai  décrit,  sous  ce  nom,  une  variété  particu- 
lière d'acné,  caractérisée  par  de  petites  saillies  tuberculeuses,  arrondies,  ombih- 
quées,  formées  par  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées  avec  rétention  et  concrétion 
de  leur  produit. 

Avant  la  publication  de  mon  mémoire  (1851)  l'acné  varioliforme  était  peu  con- 
nue, Bateman  n'en  avait  donné  qu'une  description  courte  et  obscure  sous  le  nom 
de  mollusciim  contagiosnm.  M.  Rayer  l'avait  mentionnée  sous  la  désignation  d'éle- 
viire  folliculaire,  et  M.  Huguier,  sous  le  nom  à'ecdermoptosis.  Depuis  lors  cette 
variété  de  l'acné  a  été  étudiée  par  nombre  d'auteurs,  et  chacun  a  voulu  lui  donner 
une  dénomination  nouvelle  :  tuberculeuse  ombiliquée  (Piogey),  acné  moUuscoïde 
{Caillant),  tubercnloïde  (Devergie),  etc.  Le  nom  que  je  lui  ai  imposé,  tiré  de  la 
forme  particulière  de  cette  variété  d'acné,  a  été  adopté  par  le  plus  grand  nombre 
des  pathologistes. 

li'acné  varioliforme  a  pour  siège  ordinaire  la  face,  le  cou,  le  devant  de  la  poi- 
trine ;  on  peut  l'observer  sur  toutes  les  r.'r  ï  >ns  du  corps.  Bornée  le  plus  souvent  à 
une  région,  elle  peut  être  répandue  sur  1  'xce,  le  tronc  et  les  membres.  Je  l'ai  vue 
souvent  sur  les  parties  sexuelles  dans  l'un  et  l'autre  sexe  indifféremment. 

L'éruption  est  formée  par  de  petites  éminences  qui  varient  en  grosseur  depuis  un 
grain  de  mil  jusqu'au  volume  d'un  gros  pois  ou  d'une  cerise  ;  elles  sont  dures, 
non  douloureuses  au  toucher,  si  ce  n'est  quand  elles  sont  enflammées,  ombiliquées, 
discrètes  ou  cohérentes,  rares  ou  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  d'ime  couleur 
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se  rapprochant  du  blanc  de  cire,  comme  demi-transparente  sur  les  liords  de  l'om- 
bilic. L'acné  varioliforme  peut  rester  longtemps  stationnaire  et  guérir  spontané- 
ment par  l'inflammation  suppurative  ou  la  gangrène  du  bouton  acnéique.  Elle 
laisse  après  elle  des  cicatrices  gaufrées  comme  celles  de  la  variole. 

f.  Acné  (Héphantiasiqiie.  Variété  rare,  caractérisée  par  l'hypertrophie  générale 
du  système  glandulaire  de  la  peau.  Toute  l'enveloppe  extérieure  du  corps  est  cou- 
verte de  tumeurs  lolwlées  ou  végétantes,  entremêlées  de  tannes  et  d'acné  huileuse, 
répandant  une  odeur  de  smîsuigeneris.  J'en  ai  observé  un  cas  des  plus  remar- 
cpiables.  [Voij.  la  thèse  de  M.  Lutz.) 

Diagnostic.  L'acné  boutonneuse  ne  saurait  être  confondue  avec  l'acné  sécré^ 
tante,  puisqu'il  y  a  des  saillies  dans  le  premier  cas,  qui  n'existent  pas  dans  le  se- 
cond. A  la  période  de  dessiccation  l'acné  pustuleuse  pourrait  être  prise  pour  une 
acné  sébacée  concrète  ;  mais  la  préexistence  des  pustules  suffirait  pour  lever  tous 
les  doutes. 

L'acné  et  la  mentagre  ont  été  regardées  comme  des  variétés  de  la  même  affec- 
tion ;  telle  n'est  pas  notre  manière  de  voir  :  pour  nous,  la  différence  du  siège  de 
la  lésion  implique  la  nécessité  d'en  faire  deux  atfections  différentes,  A  quels  signes 
pourra-t-on  les  distinguer?  Quand  l'acné  siège  sur  des  régions  glabres  ou  seulement 
couvertes  de  poils  rudimentaires,  la  distinction  est  facile  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
sur  les  régions  velues. 

L'acné  pilaris  se  distinguera  de  la  mentagre  par  sa  forme  ombiliquée,  son  siège 
sur  les  régions  temporales,  à  l'insertion  des  cheveux  ou  sur  le  cuir  chevelu. 

Dans  l'acné  miliaire  groupée,  la  pustule  est  plus  petite,  moins  indurée  et  d'une 
évolution  plus  rapide  que  la  pustule  mentagreuse.  Le  siège  d'ailleurs,  doit  ici  être 
pris  en  sérieuse  considération.  La  mentagre  siège  sur  les  lèvres,  le  menton,  dans  la 
barbe;  l'acné  miliaire  peut  s'observer  partout,  si  ce  n'est  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds.' 

Est-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  de  l'acné  pustuleuse  et  de  la  couperose  ? 
Pour  nous,  ce  diagnostic  est  des  plus  faciles,  parce  que  nous  ne  donnons  le  nom  de 
couperose  qu'à  un  simple  érythème,  réservant  le  nom  à'acne  rosea  pour  désigner 
la  couperose  pustuleuse  des  auteurs.  Les  dermatologistes,  qui  ont  fait  de  la  cou- 
perose un  genre  à  part,  se  sont  fondés,  pour  la  séparer  de  l'acné  pustuleuse  vul- 
gaire, sur  le  siège  de  la  première  affection,  presque  exclusivement  réservée  à  la 
ikce,  sur  l'absence  de  pustules  acnéiques  dans  les  couperoses  èrythémateuses,  et 
enfin  sur  l'existence  constante  d'une  congestion  vasculaire  sanguine  dans  tous  les 
cas  d'acne  rosea. 

L'acné  ne  sera  pas  confondue  avec  V impétigo,  caractérisé  par  de  petites  pustules 
groupées,  rapprochées,  n'ayant  qu'une  existence  éphémère,  qui  crèvent  et  se  con- 
vertissent promptement  en  croûtes  épaisses,  jaunes,  couleur  de  marmelade  d'abri- 
cot. Dans  l'acné,  les  pustules  sont  ordinairement  séparées,  ont  une  marche  plus 
lente,  des  croûtes  moins  épaisses  et  individuelles. 

La  pustule  ecthymatique  est  plus  enflammée,  plus  rouge,  plus  large  que  celle 
(le  l'acné.  L'éruption  est  plus  rare  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

L'acné  a  pu  être  prise  pour  un  lichen;  mais,  dans  ce  dernier,  il  n'y  a  pas  de 
pustules  ;  les  démangeaisons  sont  toujours  beaucoup  plus  fortes  que  dans  l'acné. 
On  trouve  parfois,  dans  le  lichen,  des  excoriations  humides  et  des  squammes  qu'au 
plus  simple  examen  on  distinguera  de  l'enduit  huileux  et  des  croûtes  plus  épaisses, 
moins  rapprochées  et  plus  régulières  de  l'acné. 

On  a  pu  confondre  la  couperose  avec  le  début  du  lupus;  mais  dans  cette  dernière 
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affection  il  n'y  a  pas  de  pustules.  Les  tubercules  du  lupus  sont  jaunâtres,  ocreux 
ou  livides  ;  ils  sont  plus  saillants  et  plus  rénitents  que  les  tubercules  coupero- 
siques. 

Les  variétés  punctata  et  varioliforme  de  l'acné  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune 
difficulté  dans  le  diagnostic  ;  aussi  avons-nous  peine  à  comprendre  que  certains 
dermatologistes  aient  pu  confondre  l'acné  varioliforme  avec  le  mollusciim,  qui  ne 
présente  aucune  ombilication  et  encore  moins  avec  le  mycosis  fongoïde,  qui  par  son 
évolution,  ses  poussées  congestives  et  licbénoïdes,  le  volume  et  la  forme  de  ses  tu- 
meurs ne  présente  rien  de  commun  avec  cette  variété  d'acné. 

Au  premier  coup  d'œil,on  a  pu  confondre  l'acné  varioliforme  avec  la  vanoloïde, 
mais  cette  erreur  ne  saurait  être  de  longue  durée,  les  phénomènes  généraux  man- 
quant complètement  dans  la  première  affection  et  la  marche  de  l'éruption  ne  res- 
semblant en  rien  à  celle  des  éruptions  varioliques. 

Pronostic.  Considéré  d'une  manière  générale,  le  pronostic  de  l'acné  n'est  pas 
grave  ;  toutefois,  cette  affection,  par  sa  persistance  opiniâtre,  fait  quelquefois  le  dés- 
espoir du  malade  et  du  médecin.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  couperose  amener  la 
mélancolie  suicide  qui ,  heureusement ,  a  cédé  à  la  disparition  de  la  cause  qui 
l'avait  occasionnée. 

C'est  surtout  pour  les  femmes  que  l'acné  a  de  tristes  conséquences  :  les  répu- 
gnances qu'elle  fait  naître,  les  difformités  boutonneuses  et  cicatricielles  qu  elle  oc- 
casionne, la  clmte  des  cheveux  qu'elle  provoque,  sont  autant  de  causes  qui,  en  les 
empêchant  de  paraître  dans  la  société,  leur  imposent  trop  souvent  de  pénibles  pri- 
vations. 

III.  De  l'acné  considérée  comme  affection  spéciale.  Jusqu'ici  nous  n'avons 
parlé  ni  de  l'étiologie,  ni  de  la  nature  de  l'acné.  C'est  qu'en  effet,  pour  nous,  l'acné 
n'étant  qu'une  affection  ou  un  symptôme,  la  recherche  &e  ses  causes  se  réduit  à 
dire  quelles  sont  les  maladies  qui  la  produisent  et  celle  de  sa  nature  à  indiquer 
les  signes  par  lesquels  on  arrive  à  la  connaissance  de  ces  maladies. 

De  même  que  nous  divisons  les  maladies  et  les  affections  cutanées  spéciales 
en  deux  classes,  les  simples  difformités  et  les  affections  en  voie  d'évolution,  et  ces 
dernières  en  deux  ordres,  celles  de  cause  externe  et  celles  de  cause  interne,  de 
même  nous  aurons  :  1°  une  acné  simple  difformité  ;  2°  une  acné  de  cause  externe  ; 
3°  une  acné  de  cause  interne. 

1"^  Acné  simple  difformité.  On  peut  rapporter  à  ce  genre  de  difformité  : 

a.  L'acné  miliaire  d'Âlibert,  de  MM.  Hardy  et  Devergie,  dont  j'ai  donné  la  des- 
cription sous  le  nom  de  mollusciim  granuleux,  caractérisée  par  de  petits  grains 
blanchâtres,  perlés,  ayant  particulièrement  pour  siège  le  front,  les  paupières,  les 
lèvres  ;  ces  petites  saillies  n'occasionnent  aucune  démangeaison,  restent  stationnai- 
res,  et  se  montrent  surtout  chez  les  jeunes  lîlles  aux  environs  de  la  puberté  ; 

b.  Une  sorte  d'acné  hypertrophique  et  sébacée  formant  des  saillies  arrondies  ou 
oblongues,  indolores,  dispersées  çà  et  là  comme  des  verrues  sur  le  cou,  dans 
le  dos,  sur  les  épaules,  et  qui  se  montre  principalement  dans  l'âge  adulte  et  dans 
la  vieillesse. 

2"  Acné  de  cause  externe. —  a.  Artificielle.  Due  à  la  malpropreté,  à  l'abus  des 
cosmétiques,  au  contact  du  feu,  caractérisée  par  de  petites  éminences  papulo-vési- 
culeuses  ou  pustuleuses  qui  disparaissent  spontanément  par  la  soustraction  de  la 
cause,  s'il  n'existe  pas  d'autre  état  morbide. 

h.  Pathogénétique.  Je  signalerai  ?ev\emeniVacnéiodique  et  la  couperose  alcoo- 
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liqiie.  La  première  s'observe  pendant  le  cours  de  la  médication  iodique,  surlout 
chez  les  sujets  scrofuleux  ;  elle  est  caractérisée  par  des  pustules  acnéiques  d'un 
rouge  vif  à  la  base,  isolées ,  discrètes ,  d'une  évolution  plus  rapide  que  l'acné  de 
cause  interne  et  disparaissant  aussitôt  qu'on  cesse  l'emploi  de  l'iode.  La  deuxième 
se  traduit  par  les  formes  érythémateuse  et  pustuleuse  de  la  couperose.  Elle  di- 
minue par  la  cessation  des  alcooliques ,  ce  que  nous  pouvons  constater  quelque- 
fois quand  nous  admettons  les  ivrognes  atteints  de  couperose  dans  nos  hôpitaux. 
Mais  le  plus  souvent  la  couperose  ne  disparaît  qu'incomplètement  ;  c'est  qu'alors 
elle  est  entretenue  par  l'existence  d'une  cause  interne. 

5°  Acné  de  cause  interne.  Les  rapports  de  l'acné  avec  le  tempérament  et  la 
constitution  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  avec  les  indispositions  et  les  maladies 
auxquelles  ces  sujets  sont  exposés,  n'ont  pas  échappé  à  la  sagacité  des  bons  obser- 
vateurs, tant  anciens  que  modernes  ;  mais  la  fausse  appréciation  de  ces  rapports  a 
donné  lieu  à  de  graves  erreurs.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  la  coïncidence  de 
l'acné  avec  la  gastralgie  est  un  fait  qui  de  tout  temps  a  été  signalé  par  les  prati- 
ciens. Le  fait  est  exact,  il  ne  saurait  être  révoqué  en  doute  ;  mais  on  en  a  déduit 
cotte  conséquence  qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  gastralgie  et 
l'acné.  Or,  il  est  facile  de  démontrer  que  c\3St  là  une  erreur  :  toutefois,  on  ne  s'en 
est  pas  moins  appuyé  sur  cette  erreur  pour  rejeter  l'acné  constitutionnelle.  Pour 
moi,  l'acné  et  la  gastralgie  sont  deux  symptômes  qui  ne  s'influencent  pas  l'un  par 
l'autre,  mais  qui  sont  influencés  l'un  et  l'autre  par  le  principe  commun  d'où  ils 
émanent,  c'est-à-dire  la  maladie  constitutionnelle.  J'admets  trois  espèces  d'acné  de 
cause  interne  :  l'acné  scrofuleuse,  l'acné  arthritique  et  l'acné  syphilitique. 

A.  Acné  scroftileuse.  Elle  atteint  de  préférence  le  sexe  féminin,  les  jeunes 
gens  d'une  constitution  molle,  d'un  tempérament  essentiellement  lymphatique.  On 
en  constate  l'existence  sur  les  trois  quarts  au  moins  des  scrofuleux  atteints 
d'écrouelles.  L'onanisme  favorise  son  développement. 

L'acné  scrofuleuse  emprunte  presque  toutes  les  formes  que  j'ai  signalées  dans 
la  description  du  genre  acné. 

On  voit  quelquefois  la  scrofule  se  révéler  par  l'apparition  simultanée  de  plu- 
sieurs variétés  acnéiques  :  un  flux  sébacé  sur  le  cuir  chevelu,  des  tannes  sur  la 
face,  de  l'acné  pustuleuse  et  indurée  dans  le  dos  et  sur  les  épaules. 

D'autres  fois  la  scrofule  se  traduit  par  une  seule  forme  d'acné,  l'acné  sébacée 
fluente  ou  concrète,  l'acné  vulgaire  ou  pustuleuse,  l'acné  indurée,  les  acnés  ponc- 
tuée et  varioliforme;  telles  sont  les  variétés  ordinaires  de  la  scrofule  bénigne.  La 
couperose  est  plus  rarement  l'indice  de  la  diathèse  scrofuleuse  :  cela  arrive  quel- 
quefois néanmoins,  et  alors  on  voit  presque  toujours  prédominer  l'élément  acnéique 
et  pustuleux  sur  l'élément  vasculaire. 

Les  acnés  crétacée,  cornée,  éléphantiasique,  qui  attaquent  plus  profondément  les 
tissus,  qui  détruisent  les  glandes  sébacées,  laissent  après  elles  des  cicatrices  phis 
profondes  et  s'accompagnent  d'accidents  plus  graves,  font  partie  des  scrofulides 
malignes. 

L'acné  scrofuleuse  a  une  marche  lente.  Elle  disparaît  avec  l'âge  ou  par  suite  de 
l'évolution  de  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'une  traduction  sur  la  peau. 

On  voit,  dans  quelques  cas,  l'acné  scrofuleuse  bénigne  se  transformer  en  scro- 
fulide  maligne  sous  l'influence  de  la  diathèse  ;  l'acné  pustuleuse  se  convertit  en 
scrofulide  maligne  inflammatoire  ;  l'acné  sébacée  en  lupus  acnéique. 

B.  Acné  arthritique.  Elle  se  montre  de  préférence  chez  les  sujets  adultes,  très, 
fréquemment  chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause.  Les  tempéraments  sai>- 


568  ACNÉ. 

guins  et  bilieux  y  prédisposent.  Les  écarts  de  régime,  l'abus  des  alcooliques,  exer- 
cent une  notable  influence  sur  son  apparition.  Les  émotions,  les  contentions  d'esprit 
de  même  que  les  causes  physiques,  le  froid,  la  chaleur,  favorisent  son  développe- 
ment. Ajoutons  qu'elle  est  fort  souvent  héréditaire. 

L'acné  artliritique  se  manifeste  sous  diverses  formes  du  genre  acné  :  la  coupe- 
rose et  l'acne  pilaris  oml^iliquée  sont  les  plus  communes  ;  viennent  ensuite  les 
variétés  indurata  et  miliaris. 

La  couperose  arthritique  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  couperose  scrofu- 
leuse.  L'âge,  la  constitution,  le  tempérament  des  sujets  atteints,  les  affections  qui 
ont  précédé,  migraines,  rhumatismes,  hémorrhoïdes  dans  un  cas,  gourmes,  oph- 
thalniies,  écrouelles  dans  l'autre,  permettront  de  distinguer  ces  deux  affections  spé- 
ciales, qui  ont  souvent  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  caractères  objec- 
tifs différents.  Dans  la  première,  il  y  a  absence  de  prurit  ;  dans  la  seconde,  il  existe 
le  plus  souvent  des  picotements,  un  sentiment  de  chaleur  vive  et  de  forte  tension. 
L'injection  des  capillaires  de  la  face  et  la  congestion  du  derme,  qui  produisent 
sur  les  joues  des  placards  d'un  rouge  vineux  ou  violacé,  acquièrent  toujours  un 
degré  plus  élevé  dans  la  couperose  arthritique  que  dans  la  couperose  scrofuleuse. 

Avec  la  couperose  arthritique  de  la  face,  il  est  assez  fréquent  d'observer  de  la 
couperose  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  avec  la  couperose  des  scrofuleux, 
c'est  le  plus  souvent  de  l'acné  pustuleuse  et  indurée  que  l'on  observe  sur  le  thorax. 

Certaines  affections  cutanées  concomitantes  peuvent  aussi  contribuer  à  éclairer 
le  diagnostic  :  tannes  et  flux  sébacé  dans  la  couperose  scrofuleuse  ;  acné  pilains  et 
pityriasis  capitis  dans  la  couperose  arthritique. 

L'acné  indurée  de  nature  scrofuleuse  siège  indistinctement  sur  la  face  et  sur  le 
dos;  elle  coexiste  avec  des  tannes  et  de  l'acné  pustuleuse.  L'acné  indurée,  de  na- 
ture arthritique,  siège  sur  le  tronc,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
est  accompagnée  de  douleurs  lancinantes  et  coïncide  avec  d'autres  affections  mani- 
festement arthritiques." 

L'acne  pilaris  ombliquée  est  une  affection  propre  à  l'arthritis,  et  par  consé- 
quent je  n'ai  pas  à  poser  le  problème  de  la  détermination  de  sa  nature  ;  mais 
on  confond  souvent  l'acne  pilaris  avec  la  syphilide  pustuleuse  circonscrite,  qui 
le  plus  souvent  est  constituée  par  le  genre  impétigo  :  dans  la  syphilide,  les  croûtes 
sont  plus  larges,  noires  ou  d'un  brun  verdâtre,  entourées  d'une  rougeur  cuivrée, 
dispersées  par  petits  groupes  sur  le  cuir  chevelu,  etc. 

Quant  à  l'acné  pustuleuse  miliaire,  elle  peut  être  scrofuleuse,  arthritique  ou  sy- 
philitique, et  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  en  est  souvent  fort  difficile.  Aussi, 
que  d'erreurs  se  commettent  chaque  jour  à  l'occasion  de  cette  forme  d'acné,  qui 
passe  presque  toujours,  aux  yeux  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  pour  une 
syphilide  !  Pour  éclairer  le  diagnostic,  on  s'aideia  des  affections  cutanées  conco- 
mitantes portant  avec  elles  le  cachet  de  leur  origine,  puis  des  antécédents  du 
malade  et  de  quelques  caractères  objectifs  très-importants.  L'affection  peut  être 
partielle  ou  générale  dans  les  trois  maladies  constitutionnelles  ;  mais  elle  est  plus 
souvent  circonscrite  dans  la  scrofule  et  l'arthritis  et  généralisée  dans  la  syphilis. 
Les  éléments  éruptifs  sont  plus  larges,  indolores  et  plus  suppurants  dans  la  scro- 
fule ;  ils  sont  rosés,  comme  papulo-vésiculeux  et  accompagnés  de  petits  picote- 
ments d:.ns  l'arthritis;  ils  sont  suivis  d'une  dépression  cicatricielle  caractéristique 
dans  la  syphilis. 

L'acné  arthritique,  de  même  que  l'acné  scrofuleuse,  est  une  cause  puissante  de 
calvitie  ;  mais  la  première  dénude  les  sujets  adultes  tandis  que  la  seconde  exerce 
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plutôt  ses  ravages  sur  les  jeunes  sujets.  L'acné  arthritique  peut  aussi  disparaître 
spontanément  par  le  seul  fait  de  l'évolution  de  l'a  maladie  constitutionnelle,  mais 
trop  souvent  dans  ce  cas  elle  cède  la  place  à  une  affection  beaucoup  plus  grave  : 
un  cancer  par  exemple.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  chez  lesquels  trois  pé- 
riades  successives  de  la  vie  sont  marquées  par  les  trois  affections  qui  suivent  : 
migraines,  couperose,  cancer. 

C.  Acné  syphilitique  {Voy.  plus  loin  Acné  syphilitique.) 

Traitement.  L'indication  thérapeutique,  dans  le  traitement  de  l'acné,  doit-elle 
exclusivement  se  tirer  de  l'affection  elle-même?  C'est  l'opinion  de  M.  Hardy,  qui 
considère  l'acné  comme  une  affection  toujours  accidentelle,  un  vice  des  glandes 
sébacées,  qui  n'a  de  relation  avec  aucun  autre  état  morbide  de  l'économie. 

L'acné  s'aggravant  toujours  par  l'action  de  certains  modificateurs,  par  les  écarts 
de  régime,  par  certains  dérangements  fonctionnels,  doit-on  se  borner  à  un  simple 
traitement  hygiénique?  C'était  à  peu  près  la  manière  de  voir  de  Biett,  qui  a  été 
plus  ou  moins  partagée  par  ses  élèves. 

Enfin  l'acné  doit-elle  être  à  la  fois  combattue  par  un  traitement  interne  ap- 
proprié à  sa  nature,  c'est-à-dire  à  l'état  morbide  auquel  elle  se  rattache,  et  par  un 
traitement  externe  fondé  sur  sa  modalité  pathogénique ,  c'est-à-dire  sur  l'affection 
elle-même?  C'est  l'opinion  à  laquelle  je  me  siiis  rattaché  depuis  longtemps,  et  que 
j'ai  cherché  à  faire  prévaloir  dans  tous  mes  écrits.  Exposons  d'abord  les  moyens  thé- 
rapeutiques indiqués  par  l'affection  générique  et  ses  variétés  de  forme,  nous  ferons 
connaître  ensuite  les  indications  que  l'on  peut  tirer  de  la  connaissance  de  l'espèce. 

De  tout  temps  il  y  a  eu  des  personnes  affectées  d'acné ,  et  de  couperose  en 
particulier,  qui  se  sont  adressées  au  charlatanisme  pour  obtenir  la  guérison  de 
leur  mal.  Le  succès  momentané  des  arcanes  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner  quand 
on  sait  quels  ingrédients  faisaient  la  base  de  ces  remèdes.  C'étaient  toujours  des 
agents  d'une  causticité  plus  ou  moins  grande.  La  guérison  temporaire  était  obtenue 
par  une  inflammation  substitutive.  Aujourd'hui  MM  Rochard  et  Hardy  ne  font  pas 
autre  chose  par  l'emploi  des  sels  mercuriels  en  frictions  sur  les  parties  affectées  : 
le  premier  préconise  l'iodochlorure  de  mercure;  le  second,  les  pommades  dans 
lesquelles  il  fait  entrer  le  proto-iodure  ou  le  biiodure,  dans  des  proportions  ♦'^ès- 
variables,  depuis  5  centigrammes  jusqu'à  15  grammes  de  sel  mercuriel  pour  bO 
grammes  d'axonge.  Selon  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de  l'agent  actif 
dans  ces  pommades,  on  produit,  sur  les  parties  malades,  ou  un  simple  érythème 
ou  une  éruption  de  pustules  et  de  croûtes,  toujours  avec  un  sentiment  de  chaleur, 
de  cuisson  et  de  douleur  plus  ou  moins  vive. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  peau  s'habitue  à  l'action  de  la  pommade  mise 
en  usage,  et  M.  Hardy  recommande  alors  de  recourir  à  un  numéro  plus  fort,  de 
composer,  par  exemple,  la  pommade  avec  1  gramme  de  proto-iodure  au  lieu  de 
50  centigrammes. 

J'obtiens  les  mêmes  avantages,  et  j'évite  tous  les  inconvénients  des  pommades 
mercurielles,  avec  l'huile  de  cade  et  l'huile  de  noix  d'acajou.  Je  répète  tous  les 
deux  ou  trois  jours  l'application  de  l'huile  de  cade,  tous  les  cinq  ou  six  jours  seu- 
lement celle  de  l'huile  de  noix  d'acajou,  li  faut  avoir  le  soin  de  ne  toucher  cha- 
que fois  que  des  surfaces  limitées,  ne  dépassant  pas  l'étendue  d'une  pièce  de 
cinq  trancs,  quand  on  se  sert  de  l'huile  de  noix  d'acajou,  qui  a  une  action  beau- 
coup plus  forte  que  l'huile  de  cade. 

Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on  a  recours  à  des  agents  bien  moins  actifs, 
tels  que  les  astringents,  les  alcalins  et  les  sulfureux. 
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La  médication  locale  ^arie  d'ailleurs  suivant  les  formes  de  l'acné 
Contre  l'acné  sébacée  fluente  o"n  a  conseillé  les  lotions  astringentes  avec  l'alun, 
les  sels  de  plomb,  l'alcoolé  de  tannin,  le  rataiihia,  les  lotions  avec  le  tartrate  fer- 
rico-potassique,  la  pommade  de  peroxyde  de  fer,  les  douches  de  vapeur,  les  eaux 
de  Lnchon,  de  Louesche,  et  j'ai  moi-même  employé  avec  quelque  succès  les  bains 
à  riiydrofère  avec  les  eaux  de  Condillac  et  de  Vichy.  On  a  aussi  proposé  les  substi- 
tutifs, mais  il  faut  dire  que  dans  bon  nombre  de  cas  tous  les  moyens  échouent. 

Dans  l'acné  sébacée  concrète,  on  commence  par  nettoyer  les  parties  affectées  en 
dissolvant  les  croûtes  et  les  enduits  par  les  lotions  ammoniacales,  les  lavages  avec 
le  lait  de  saponine,  les  bains  alcalins.  Puis  on  met  en  usage  les  astringents  en 
pommade,  ou  mieux  encore  en  lotions.  Je  me  sers  assez  habituellement  de  la 
formule  ci-dessous  : 

Eau  distillée 300  grammes, 

Glycérine 30  grammes, 

Borax de  10  à  20  centigrammes, 

Carbonate  de  soude de  30  à  50  centigrammes. 

J'ai  eu  recours  aussi,  et  souvent  avec  un  succès  marqué,  aux  solutions  de  su- 
blimé ou  d'arséniate  de  soude.  Les  pommades  qui  réussissent  le  mieux  sont  celles 
qui  ont  pour  base  le  peroxyde  de  fer  ou  le  turbith  minéral.  On  peut  aussi  recourir 
avec  grand  avantage  aux  bains  et  aux  douches  en  pluie  sur  les  parties  affectées, 
aux  bains  à  l'hydrofère  avec  certaines  eaux  thermales,  notamment  avec  celles  de 
Royal,  de  Condillac,  de  Vichy. 

C'est  particulièrement  contre  les  formes  éruptives  de  l'acné  qu'on  a  proposé  les 
agents  substitutifs,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'ils  se  montrent  efficaces. 
L'huile  de  cade,  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  suffisent  contre  l'acne 
punctata  et  contre  l'acné  vulgaire  ou  pustuleuse  simple. 

Dans  l'acné  indurée,  et  surtout  dans  la  couperose,  on  devra  parfois  recourir  à 
des  agents  substitutifs  plus  énergiques ,  tels  que  l'huile  d'acajou  ou  la  pommade 
avec  un  quart,  moitié,  ou  même  un  tiers  de  biiodure  de  mercure. 

Enfin,  dans  l'acné  varioliforme,  il  suffit  de  lotionner  les  boutons  éruptifs  avec 
uup  "olution  alcaline,  ou  mieux  encore  avec  la  teinture  caustique  d'iode,  pour  les 
hue  disparaître.  S'ils  résistent,  l'excision  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  en  fera 
promptement  justice. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens  que  réclame  telle  ou  telle  espèce 
d'acné. 

Acné  de  cause  externe.  Soustraire  la  cause  est  ici  la  principale  indication.  Les 
bains  simples  ou  légèrement  alcalins,  quelques  lotions  détersives  suffiront  ensuite 
pour  dissiper  l'éruption  acnéique. 

Acné  de  cause  interme.  Au  traitement  local  indiqué  par  le  genre  et  la  variété 
de  forme,  il  faut  joindre  encore  celui  de  la  maladie  dont  l'acné  n'est  qu'un  sym- 
ptôme. Ainsi,  dans  l'acné  scrofuleuse  :  tisane  de  houblon,  de  gentiane,  de  pensée 
sauvage  et  huile  de  morue  seule,  ou  mieux  encore  combinée  avec  le  sirop  d'io- 
dure  de  fer,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour  ;  les  vins  de  gentiane, 
de  quinquina,  d'iode  ;  les  eaux  thermales  sulfureuses  et  salines,  iodurées  et  bro- 
murées,  telles  que  celles  de  Ludion,  de  Creuznach,  de  Salins. 

Dans  l'acné  arthritique,  les  alcalins  à  l'intérieur.  C'est  au  bicarbonate  de  soude 
que  je  donne  la  préférence.  Je  l'administre  depuis  25  ou  30  centigrammes  jusqu'à 
1  gramme,  ou  i  gramme  50  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  concurremment  je 
fais  couner  le   vin  aux  repas  avec  une  eau  alcaline,  telle  que  celle  de  Vichy,  ds 
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Royat,  de  Fougues,  de  Desaignes  Plus  encore  ici  que  dans  les  affections  de  nature 
scrofuleuse,  il  est  essentiel  de  combattre  la  constipation  par  l'usage  répété  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours  de  quelque  laxatif. 

A.U  bicarbonate  de  soude  j'ai  substitué  assez  souvent  le  lactate  de  soude,  que  je 
donne  aux  mêmes  doses. 

J'ai  recours  aussi,  avec  quelques  avantages,  aux  préparations  de  colchique,  aux 
antimoniauXjdans  le  traitement  des  arlhritides  acnéiques.  Enfin,  j'associe  les  pré- 
parations ferrugineuses  aux  alcalins.,  quand  les  manifestations  cutanées  ont  pour 
origine,  ce  qui  n'est  pas  rare,   la  scrofule  et  l'artbritis  réunies  sur  le  même  sujet. 

Bazin. 

Acné  s:fphiiitiqne.  {SijphUide  pustuleuse  lenticulaire).  Les  syphilides  pus- 
tuleuses ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  analogie,  au  point  de  vue  de  la  forme  ana- 
tomique  élémentaire,  avec  les  éruptions  pustuleuses  communes  de  la  peau,  et  le 
diagnostic  de  ces  maladies  n'a  qu'à  gagner  à  leur  rapprochement.  Les  unes,  consti- 
tuées par  de  grosses  pustules,  ont  surtout  de  l'analogie  avec  Vecthyma;  les  autres, 
formées  de  pustules  de  moyenne  dimension,  ont  plus  de  rapport  avec  l'impétigo; 
d'autres  enfin,  avec  de  petites  pustules  lenticulaires,  ressemblent  surtout  à 
l'acné. 

Contrairement  à  ce  qu'ont  prétendu  plusieurs  syphilographes,  l'acné  sypliiliti- 
que  est  assez  fi  équente,  mais  elle  n'existe  pas  toujours  seule.  11  n'est  pas  rare  de  la  voir 
entremêlée  de  pustules  plus  grosses,  de  papules  ou  de  vésicules;  et  il  est  même  quel- 
quefois difficile  de  dire  si  une  éruption  est  plutôt  pustuleuse  quepapuleuseou  vési- 
culeuse.  On  sait,  du  reste,  que  c'est  le  propre  des  syphilides  d'être  souvent  polymor- 
phes, c'est-à-dire  de  se  présenter  sous  des  formes  élémentaires  multiples.  Le  même 
caractère  se  retrouve  dans  la  gale  et  dans  d'autres  éruptions  parasitaires  ;  en  sorte 
qu'on  peut  dire  que  plus  une  éruption  est  franchement  spécifique  moins  elle  rentre 
commodément  dans  les  cadres  de  la  classification  anatomique. 

Les  pustules  de  l'acné  syphilitique  soiU  petites,  du  volume  d'une  lentille,  compo- 
sées d'une  base  rouge,  solide,  sur  laquelle  repose  une  ampoule  plus  ou  moins  rem- 
plie de  sérosité  purulente  ou  de  pus  véritable.  L'ampoule,  en  effet,  qui  est  due 
au  soulèvement  de  l'épiderme  par  le  liquide  sécrété,  peut  ne  se  développer  qu'in- 
complètement, et  disparaître  très-vite.  La  pustule  est  alors  éphémère,  et  à  sa  place 
on  ne  voit  qu'une  tache  rouge,  saillante,  qui  est  le  siège  d'une  desquamation  épi- 
dermique  sans  croûte  proprement  dite.  Quand  l'ampoule  est  plus  prononcée,  elle 
s'affaisse  en  s'ouvrant  et  donne  naissance  à  une  croûte  jaunâtre,  grisâtre  ou  brune, 
qui  se  détache  par  le  frottement  et  laisse  voir  au-dessous  d'elle  une  ulcération  en 
général  superficielle.  La  cicatrice  qui  succède  à  l'ulcération  est  peu  prononcée  et  dis- 
paraît même  souvent  sans  laisser  de  trace  apparente. 

La  maladie  a  donc  peu  de  tendance  à  se  terminer  par  ulcération,  et  quand  cette 
terminaison  a  lieu,  la  surface  ulcérée  est  loin  d'être  aussi  étendue  ou  aussi  profonde 
que  dans  l'impétigo,  par  exemple,  et  surtout  que  dans  l'ecthyma  syphilitique.  Au 
total,  la  syphilide  acnéique  est  de  celles  qui  se  résolvent  plutôt  que  de  celles  qui 
s'ulcèrent,  et  elle  semble  former  la  transition  entre  les  unes  et  les  autres. 

L'acné  syphilitique  n'a  pas,  à  proprement  parler,  de  siège  de  prédilection.  C'est 
une  éruption  plus  souvent  discrète  que  confluente,  presque  toujours  disséminée  sur 
les  différentes  parties  du  corps,  à  la  tête,  à  la  face,  sur  le  tronc,  en  avant  et  sur  les 
côtés  aussi  bien  qu'en  arrière,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Chez 
quelques  malades  et  dans  certains  endroits  les  pustules  s'alignent  de  manière  à 
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représenter  des  courl)es,  des  cercles,  des  demi-cercles  ;  mais  en  général  leur  distri- 
bution n'a  rien  d'absolument  réguber. 

L'éruption  se  fait  tantôt  brusquement  sans  prodromes,  tantôt  après  que  le  malade 
a  éprouvé  les  malaises  généraux,  et  notamment  les  douleurs  rhumatoïdes,  la  cé- 
pbalée,  la  fièvre  légère  qui  signalent  le  développement  de  la  plupart  des  sypbilides 
précoces.  Un  certain  nombre  de  pustules  apparaissent  et  suivent  leur  évolution  natu- 
relle; à  cette  première  poussée  en  succède  une  autre,  puis  une  autre,  et  ainsi  s'é- 
tend la  maladie  par  poussées  successives. 

La  marche  de  la  sypbilide  acnéiforme  est  tantôt  subaiguë,  tantôt  chronique  ;  sa 
durée  est  variable,  de  plusieurs  mois  à  une  année  au  plus,  lorsqu'elle  est  abandon- 
née à  elle-même.  Cependant  la  guérison  spontanée  est  possible,  même  dans  de  plus 
brefs  délais,  car  l'acné  syphilitique  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  du  nombre  des  sypbi- 
lides très-graves,  sans  cesse  envahissantes  et  forcément  suivies  de  récidives.  Alors 
les  pustules  cessent  de  se  renouveler,  elles  se  dessèchent,  les  croûtes  tombent  et  sont 
remplacées  par  une  exfoliation  épidermiquc;  le  noyau  plastique  que  surmontait 
l'amponlo  pin^ulente  s'affaisse,  et  une  cicatrice  superficielle  ou  une  simple  tache  lui 
succèdent  pour  s'effacer  elles-mêmes  peu  à  peu.  Mais  ce  n'est  pas  sur  une  pareille 
guérison  qu'il  faut  compter,  et  on  obtient  toujours  des  résultats  plus  sûrs  et  plus 
prompts  avec  le  traitement. 

L'acné  syphilitique  a  toujours  pour  antécédent  un  chancre  primitif,  au  sujet 
duquel  on  n'a  rien  noté,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  ne  rentre  dans  les  caractères  du 
chancre  induré  commun.  Il  y  a  ici,  comme  pour  tons  les  cas  de  sypbilides  de  pre- 
mière poussée,  un  intervalle  d'une  cinquantaine  de  jours  en  moyenne  entre  le 
début  de  l'accident  primitif  et  celui  de  l'accident  secondaire.  Toutefois,  nous  ne 
devons  pas  oublier  de  signaler  cette  circonstance  assez  curieuse  que  l'acné  syphili- 
tique est,  avec  les  autres  sypbilides  pustuleuses,  celle  à  laquelle  les  auteurs  s'accor- 
dent le  mieux  à  attribuer  le  chancre  pour  origine  constante.  Ainsi,  M.  Martins,  qui 
regarde  les  sypbilides  comme  pouvant  succéder  indifféremment  à  tous  les  sym- 
ptômes primitifs,  reconnaît  que  la  sypbilide  pustuleuse  procède  toujours  du  chancre. 
Carmichaël  est  aussi  d'avis  que  si  les  symptômes  constitutionnels  peuvent  être  la 
suite  d'une  blennorrhagie  ou  d'un  chancre,  la  sypbilide  pustuleuse  est  toujours 
la  suite  du  chancre  et  notamment,  ce  qui  est  moins  exact,  du  chancre  à  bords 
élevés  sans  induration  {Ulcer  with  elevuted  edges  without  Induration) . 

M.  Bassereau  a  cherché  à  expliquer  conmient  ces  auteurs  ont  pu  ainsi  méconnaître 
le  véritable  accident  primitif  de  toutes  les  sypbilides,  sauf  celui  de  la  syphilide  pustu- 
leuse, en  faisant  remarquer  que,  si  les  premières  ont  souvent  pour  antécédents  de  pe- 
tits chancres,  de  simples  érosions  chancreuses  qui  se  cicatrisent  vite,  et  passent  faci- 
lement inaperçues,  la  dernière,  au  contraire,  est  toujours  précédée  de  chancres  pro- 
fonds, quelquefois  phagédéniques,  et  qui  ne  sauraient,  en  aucun  cas,  échapper  à 
l'observation.  Il  ajoute  qu'il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  le  degré  de  gravité  des 
symptômes  primitifs  et  le  degré  de  gravité  des  sypbilides  consécutives,  qu'après  les 
chancres  indurés  bénins  surviennent  les  éruptions  syphilitiques  bénignes,  tandis 
que  les  sypbilides  pustuleuses  graves  surviennent  après  les  chancres  indurés  phagé- 
déniques. 

Il  y  a  du  ATai  dans  cette  remarque,  mais  seulement  en  ce  sens  que  la  s^'philis, 
abandonnée  à  elle-même,  a  plus  ou  moins  de  tendance  à  ulcérer  les  tissus,  suivant 
la  constitution  plus  ou  moins  débilitée  des  malades;  et  que,  sur  les  constitutions 
vouées  à  la  syphilis  ulcéra tive,  la  maladie  a  déjà  le  caractère  ulcéreux  très-marqué 
au  début,  c'est-à-dire  à  l'état  d'accident  primitif,  de  chancre,  tout  comme  elle  l'aura 
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encore  [ilus  tard  à  l'état  de  sypliilide.  Mais  cetlc  qucsLioii  se  ratlarhe  trop  naturel- 
lement à  celle  des  syphilides  en  général  pour  que  nous  la  traitions  plus  complè- 
tement ici. 

A\ec  la  sypliilide  acnéique  coïncident  souvent  d'autres  accidents  syphilitiques, 
soit  du  côté  des  muqueuses,  soit  ailleurs.  Nous  avons  déjà  mentionné  les  douleurs 
rhuniatoïdes,  la  céphalée,  un  certain  degré  de  fièvre.  On  observe  aussi  avec  l'acné 
syphilitique,  l'angine  érythémateuse,  des  taches  grises,  et  même  de  petites  ulcéra- 
tions sur  les  amygdales,  des  plaques  muqueuses,  l'iritis.  Cette  dernière  affection 
concomitante  est  plus  rare;  vient  ensuite  l'épididymite  syphilitique,  que  M.  Dron  a 
décrite  dernièrement  et  qui  se  manifeste  sous  forme  de  noyau,  affectant  de  préfé- 
rence la  tête  de  l'épididyme,  etc. 

L'acné  syphilitique  n'a  rien  de  très-grave,  ni  par  elle-même  ni  comme  signe 
précurseur  d'autres  symptômes  constitutionnels.  C'est  la  syphilis  à  la  période  se- 
condaire, mais  sans  qu'on  puisse  augurer,  de  l'éruption  pustuleuse  seule,  s'il  y 
aura  oui  ou  non  des  récidives  et  en  quoi  elles  consisteront. 

Le  diagnostic  de  l'acné  syphilitique  et  de  l'acné  vulgaire  {acné  scrofuleuse  de 
M.  Bazin)  est  rarement  difticile.  L'acné  vulgaire  a  pour  siège  à  peu  près  exclusif 
le  front,  la  face,  le  dos,  le  devant  de  la  poitrine  ;  on  ne  l'observe  presque  jamais  au 
cnir  chevelu,  sur  les  flancs,  sur  l'abdomen,  sur  les  membres.  Les  pustules  de  l'acné 
sont  plus  grosses,  plus  indurées,  d'un  rouge  plus  foncé  que  celles  de  la  sypbilide 
acnéique.  En  outre,  à  côté  de  la  pustule,  qui  est  la  période  d'état  de  l'acné,  il  y 
a  le  simple  gonflement  des  follicules  rempli  de  matière  sébacée  qu'on  peut  faire 
sourdre  par  la  compression  et  qui  est  même  visible  sous  forme  de  filament  noir  en- 
gagé dans  le  goulot  des  follicules  ;  il  y  a  aussi  les  cicatrices  qui  succèdent  aux 
pustules  et  qui  sont  plissées,  allongées  dans  l'acné  vulgaire,  tandis  qu'elles  n'ap- 
paraissent que  comme  de  simples  maculatures  dans  l'acné  syphilitique.  11  se  déve- 
loppe, sous  l'influence  de  l'iode  et  de  ses  composés,  surtout  de  l'iodure  de  potas- 
sium, des  pustules  acnéiques  dont  le  siège  n'est  pas  aussi  délimité  que  celui  de 
l'acné  vulgaire;  mais  ces  pustules  sont  discrètes,  peu  suppurantes,  très-fugaces. 
On  n'a  qu'à  savoir  que  le  malade  est  sous  l'influence  de  la  médication  iodique 
pour  ne  pas  commettre  une  erreur  de  diagnostic  que  l'inspection  attentive  des  pus- 
tules permet  déjà  d'éviter. 

C'est  avec  la  varioloïde  que  la  syphilide  lenticulaire  a  le  plus  d'analogie  appa- 
rente. Mais  la  varioloïde  est  précédée  et  accompagnée  d'une  fièvre  plus  intense  ;  sa 
marche  est  plus  aiguë,  plus  rapide.  Ici  encore  l'erreur  ne  peut  être  que  le  résultat 
d'un  examen  insuffisant. 

Enfin,  dans  le  diagnostic,  on  prendra  en  grande  considération  les  antécédents  du 
malade.'onira  àlaVecherche  de  l'accident  primitif,  aussi  bien  de  l'adénite  que  du 
chancre  qui  peut  persister  encore  ou  avoir  laissé  des  traces  ;  on  verra  si  le  malade 
n'a  pas  d'autres  symptômes  syphilitiques  plus  pathognomoniques.  On  se  rappellera 
aussi  que  les  syphilides  ont  des  caractères  spécifiques  communs,  tirés  de  la  couleur, 
de  la  configuration,  de  la  polymorphie  de  l'éruption.  {Voy.  plus  haut  le  diagnostic 

de  l'acné  générique.) 

Quant  à  distinguer  la  syphilide  acnéique  des  autres  syphilides  pustuleuses,  papu- 
leuses  ou  vésiculeuses,  on  y  parviendra  en  étudiant  avec  soin  la  lésion  élémentaire  qui 
est  comme  le  fond  de  l'éruption.  Toutefois,  on  n'oubliera  pas  que  pustules  de  divers 
ordres,  papules  et  vésicules  sont  souvent  entremêlées,  et  que  c'est  la  prédominance 
de  l'un  ou  de  l'autre  ou  de  plusieurs  de  ces  éléments  qui  assigne  à  l'éruption  son 
vrai  caractère  et  son  nom. 
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Le  traitement  interne  de  l'acné  syphilitique  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  syphilis 
secondaire;  il  est  le  même,  notamment,  que  celui  des  syphilides  précoces.  {Voy. 
Syphilides.) 

Quant  au  traitement  externe,  il  consiste  en  bains  simples  ou  légèrement  alcalins, 
pour  les  cas  ordinaires;  en  bains  de  sublimé  (10  à  20  grammes  de  sublimé  pour 
chaque  bain)  quand  la  maladie  résiste  ;  et  enfin  en  frictions  avec  les  pommades  mer- 
curielles,  dans  les  formes  rebelles.  Les  pommades  les  plus  usitées  sont  celles  au 
calomel,  au  tubith  minéral,  et  surtout  au  proto-iodure  de  mercure  (1  gramme  de 
proto-iodure  pour  60  grammes  d'axonge) .  Celte  dernière  pommade  est  très-efficace, 
mais  il  faut  en  surveiller  l'emploi,  car  elle  amène  vite  la  salivation.  J.  Rollet. 

Bibliographie.  Un  grand  nombre  de  dissertations  anciennes,  parmi  lesquelles  :  Braun  (J.). 
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appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd., 
1850;  t.  XV,  p.  585.  —  Gazenave  (Alph.).  Considérations  pratiques  sur  l'Acne  sebacea.  In 
Annales  des  maladies  de  lapeau,  1835,  2*  série,  t.  III,  p.  124,  141,  169.  —  Bazin  (E.).  De 
l'acné  varioliforme.  In  Journ.  des  conn.  méd.prat.,  1851;  t.  XVIII,  p.  277,  505.  —  Sellier 
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ACOItlAS.     Nom  vulgaire  de  quelques  espèces  d'HoMALiusi.  {Voy.  ce  mot.) 

ACOniiT.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Renonculacées 
{voy.  ce  mot),  dont  les  fleurs  irrégulières  présentent  les  caractères  suivants  :  Leur 
calice  est  coloré  et  se  compose  de  cinq  sépales  dont  la  p'réfloraison  est  quinconciale. 
Le  sépale  postérieur,  qui  recouvre  les  deux  latéraux,  a  la  forme  d'un  casque  ou  d'un 
capuchon  dans  Y  Aconit  Napel  et  dans  toutes  les  espèces  qui  s'en  rapprochent  ;  mais 
il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  ce  soit  là  un  caractère  constant  du  genre,  car  dans 
Y  Aconit  tue-loup  et  les  espèces  voisines,  ce  sépale  s'allonge  en  une  sorte  de  cornet  ou 
d'éperon  beaucoup  plus  étroit,  comparable  à  celui  des  Dauphinelles.  Les  deux  sépales 
latéraux  sont  presque  égaux  entre  eux  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sépales 
antérieurs  qui  les  recouvrent,  et  dont  l'un  est  notablement  plus  large  que  l'autre. 
La  corolle  est  formée  de  huit  pétales  en  général,  mais  ils  sont  fort  dissemblables 
entre  eux.  Les  six  pétales  qui  occupent  les  côtés  antérieurs  et  latéraux  de  la  fleur 
sont,  en  effet,  réduits  à  de  si  petites  languettes  qu'on  les  aperçoit  difficilement,  et  il 
y  a  même  des  espèces  où  ils  disparaissent  complètement.  Les  deux  pétales  posté- 
rieurs, logés  dans  la  concavité  du  sépale  concave  qui  est  situé  de  ce  côté,  ont,  au 
contraire,  la  forme  d'un  petit  bonnet  phrygien  supporté  par  un  long  onglet.  Les 
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étamines  sont  très-nombreuses  et  échelonnées  sur  un  réceptacle  floral  conique  dont 
la  partie  supérieure  est  occupée  par  le  gynécée.  Chaque  étamine  est  formée  d'un 
filet  libre,  aplati  inférieurement,  et  d'une  anthère  basifixe  à  deux  loges  introrses, 
déhiscentes  suivant  leur  longueur.  Les  carpelles  libres,  au  nombre  de  trois  à  cinq,  se 
composent  chacun  d'un  ovaire  uniloculaire  atténué  supérieurement  en  un  style  dont 
l'extrémité  est  stigmatifère.  Dans  l'angle  interne  de  la  loge,  il  y  a  un  placenta  lon- 
gitudinal portant  de  nombreux  ovules  anatropes  disposés  sur  deux  rangées  verticales 
et  se  tournant  le  dos.  A  ces  ovaires  succèdent  autant  de  follicules  s'ouvrant  par  une 
fente  longitudinale  ventrale,  pour  laisser  échapper  des  graines  nombreuses  à  enve- 
loppes rugueuses  et  ridées.  Elles  renferment  un  gros  albumen  charnu  en  haut  du- 
quel se  trouve  logé  un  petit  embryon  renversé. 

Les  Aconits  sont  des  plantes  herbacées  et  vivaces  qu'on  rencontre  dans  les  régions 
tempérées  de  l'hémisphère  boréal  des  deux  mondes.  Leur  racine,  souvent  pivotante, 
se  renfle  parfois  en  un  réservoir  de  sucs  napiforme  ;  et  c'est  à  cet  accroissement 
particulier  de  sa  racine  que  l'Aconit  Napel  doit  son  nom  spécifique.  Les  feuilles 
sont  alternes  ;  leur  pétiole  est  élargi  à  sa  partie  inférieure  et  leur  limbe  est  palniati- 
lobé  ou  palmati-séqué.  Les  fleurs  sont  réunies  au  sojimiet  des  rameaux  en  grappes 
souvent  simples.  Chaque  fleur,  située  à  l'aisselle  d'une  bractée  mère,  est  supportée 
par  un  pédicelle  qui  se  renfle  sous  le  périanthe  et  porte  vers  ce  point  deux  brac- 
téoles  latérales  soulevées  avec  lui. 

Les  Aconits  sont  surtout  connus  comme  plantes  vénéneuses.  C'est  à  ce  genre 
qu'appartient  le  célèbre  Bish  des  Indiens.  Les  espèces  employées  en  médecine  appar- 
tiennent à  quatre  sections  différentes,  établies  dans  le  genre  Aconitum,  et 
dont  nous  allons  donner  les  caractères,  à  propos  de  la  description  même  de  ces 
espèces. 

1.  L'Aconit  Napel  [Aconitum  Napellus  L.)  constituait  autrefois  à  lui  seul  une 
première  section  qui  est  caractérisée  par  des  racines  fibreuses  nées  d'un  axe  prin- 
cipal tubéreux.  Les  feuilles  y  sont  découpées  en  lobes  multifides  à  segments  li- 
néaires. Les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  simples  cylindriques.  Ces  fleurs  sont 
ordinairement  bleues,  plus  rarement  blanches  ou  pourprées,  mais  jamais  jaunes. 
Leur  sépale  postérieur  a  le  dos  convexe  et  s'amincit  graduellement  en  pointe  jusqu'à 
son  sommet  recourbé  en  bas. 

La  tige  de  l'Aconit  Napel  est  généralement  simple.  Les  feuilles  sont  partagées 
jusque  près  de  leur  base  en  cinq  lobes  qui  sont  trifides.  Leurs  segments  sont  linéaires, 
aigus  et  souvent  calleux  dans  les  angles  rentrants.  Les  fleurs  sont  d'un  bleu  foncé, 
avec  des  reflets  plus  ou  moins  pourprés  dans  certains  cas.  Les  sépales  latéraux  sont 
chargés  de  poils  sur  leur  face  intérieure.  Les  carpelles  sont  lisses  et  ordinairement 
au  nombre  de  trois. 

Cette  espèce  est  commune  dans  les  contrées  froides  et  montagneuses  de  l'Europe. 
C'est  elle  qu'au  temps  de  Chisius  on  désignait  sous  le  nom  de  Napellus  vulgaris. 
Elle  offre  de  fréquentes  variations  dans  la  configuration  et  la  disposition  de  ses 
feuilles,  leur  surface  glabre  ou  pubescente,  la  hauteur  et  l'épaisseur  de  la  tige,  Té- 
cartement  ou  le  rapprochement  des  fleurs  qui  forment  la  grappe,  et  même  la  teinte 
des  sépales,  sans  qu'on  puisse,  à  cause  des  nombreux  intermédiaires  que  l'on  ob- 
serve, considérer  toutes  ces  formes  comme  des  espèces  suffisamment  distinctes. 

V Aconitum  ferox,  découvert  par  Wallich  dans  l'Inde,  appartient  à  la  même  sec- 
tion. C'estlamême  plante  que  Don,  dansson  Prodromus  flursc  ne]mlensis  (p.  196), 
!i  appelée  A.  virosum  et  que  les  naturels  du  pays  nomment  Bikh  ou  Bish.  Sa  racine 
est  formée  de  deux  ou  trois  tubercules  fusiformes  et  fascicules,  noirâtres  à  la  sur- 
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face,  blancs  dans  l'intérieur.  Sa  tige  dressée  a  deux  ou  trois  pieds  de  hauteur;  elle 
est  lisse  à  sa  base  et  légèrement  pubescente  dans  sa  partie  supérieure.  Les  feuilles 
sont  arrondies  et  cordées,  prolondément  quinquépartites,  et  leurs  lobes  sont  incisés, 
pinnatifides,  ayant  la  base  en  forme  de  coin  et  la  face  inférieure  chargée  de  poils 
sur  les  nervures.  La  grappe  est  longue  et  terminale;  les  fleurs  sont  grandes,  d'un 
bleu  foncé,  avec  un  casque  d'un  pouce  de  long  à  peu  près ,  terminé  par  une  pointe 
courte.  Toutes  ces  parties  sont  chargées  de  poils  blanchâtres.  Les  pétales  posté- 
rieurs ont  un  limbe  légèrement  incurvé,  épais  et  cylindroïde. 

II.  L  AcoKiTUM  Anthora  L.  est  le  type  d'une  seconde  section  caractérisée  par  ses 
feuilles  à  divisions  linéaires  très-nombreuses  et  ses  racines  renflées  en  forme  de  na- 
vet. Les  fleurs  sont  dans  cette  section  d'un  jaune  clair,  parfois  tachetées  de  bleu.  Le 
calice  est  persistant  et  convexe  ou  demi-circulaire.  Les  carpelles  sont  au  nombre 
de  cinq. 

Cette  plante  a  été  considérée  par  Clusius  comme  le  type  d'un  genre  spécial, 
sous  le  nom  de  Anthora  vulgaris.  Elle  croît  dans  les  contrées  montagneuses  de 
l'Europe  et  de  l'Asie  boréale.  Sa  tige  est  basse  ;  elle  ne  s'élève  qu'à  deux  pieds  au 
plus;  elle  est  simple  ou  ramifiée  dans  sa  portion  supérieure.  Les  feuilles  sont  pal- 
mées et  découpées  en  lobes  nombreux,  linéaires  et  acuminés.  Les  fleurs  sont  en 
grappes  composées.  Tout  le  périanthe  est  persistant.  La  forme  des  pétales  posté- 
rieurs est  assez  caractéristique  ;  leur  éperon  est  épais,  enroulé  en  spirale,  et  leur 
lèvre  est  allongée.  Les  filets  des  étamines  sont  à  peine  dilatés  inférieurement.  Le 
fruit  est  d'un  vert  foncé,  lisse  et  légèrement  pubescent.  La  racine  est  extrêmement 
vénéneuse,  autant  au  moins  que  celle  de  l'A.  Napel. . 

III.  Sous  le  nom  de  Cammarum,  on  distingue  une  troisième  section  de  ce  genre, 
où  la  racine  est  également  napiforme  et  les  feuilles  découpées  en  lobes  rhoraboï- 
dauxou  ailés.  Les  inflorescences  sont  lâches  etengrappescorymbiformes.  Les  fleurs 
sont  blanches  ou  bleues  et  le  sépale  postérieur  est  élargi  et  arrondi  vers  la  partie 
supérieure,  et  terminé  par  une  pointe  courte.  Les  carpelles  sont  au  nombre  de 
trois  à  cinq.  C'est  principalement  par  la  grande  largeur  du  sépale  en  casque  que 
cette  section  se  distingue  de  la  précédente. 

Elle  est  représentée  par  une  espèce  officinale,  l'Aconitum  paniculatim  de 
Lamarck,  connu  autrefois  sous  le  nom  de  Lycoctonum  autwnmale.  C'est  une 
plante  européenne  alpine.  Sa  tige  est  dressée  et  lisse  ;  ses  feuilles  sont  partagées 
jusque  près  de  la  base  de  leur  limbe  en  trois  lobes  cunéiformes  à  leur  base,  et  dont 
les  deux  latéraux  sont  eux-mêmes  bipartites;  de  sorte  que  la  feuille  semble  d'abord 
quiuquilobée.  Les  segments  de  ces  lobes  sont  pinnatifides  et  acuminés.  L'inflores- 
cence est  dressée  et  lâche,  pourvue  de  bractées  subulées  et  de  pédicelles  floraux 
pubescents,  inégaux  entre  eux,  les  inférieurs  étant  de  beaucoup  les  pluslongs.  Les 
sépales  sont  lisses  et  d'un  bleu  pâle  ;  les  deux  latéraux  sont  glabres  sur  leur  face  inté- 
rieure; et  le  postérieur,  plus  acuminé  que  celui  de  l'A.  Napel,  est  terminé  par  une 
pointe  abrupte  fort  peu  développée. 

IV.  La  section  Lycoctonum  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  des  Pieds-d'alouette 
par  la  forme  de  son  périanthe.  Si  ses  pétales,  en  cupuchon  et  longuement  onguiculés, 
ne  rappelaient  pas  tout  à  fait  ceux  des  autres  Aconits,  on  ne  pourrait  distinguer  son 
sépale  postérieur,  allongé  en  un  éperon  étroit,  de  celui  des  Delphininm.  Cette  sec- 
tion est  donc  facile  à  caractériser  par  la  longueur  de  ce  sépale.  Ses  fleurs  sont  > 
jaunes  ou  blanches,  rarement  pourprées  ou  panachées,  mais  jamais  bleues.  Le  calice 
est  caduc  ;  les  ovaires  sont  au  nombre  de  trois. 

La  seule  espèce  employée  en  médecine  est  le  prototype  même  de  cette  section, 
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\ Aconit  tue-lonp  {A.  Lijcoctommi  L.),  qui  est  le  Lycoctonum  vulgare  flore  luteo 
des  anciens  botanistes,  et  1'  'Azovitov  )iUzoxTôvov  de  Dioscoride.  C'est  une  plante 
des  bois  et  des  prés  montagneux  de  presque  toute  l'Europe.  Sa  tige  est  haute  de  deux 
à  trois  pieds.  Les  feuilles  sont  à  lobes  ailés,  plus  ou  moins  profondément  incisés.  Les 
fleurs  sont  d'un  jaune  pâle,  reconnaissables  de  très-loin  à  leur  éperon  très-allongé, 
conique  ou  presque  cylindrique,  obtus  et  à  peine  renflé  à  son  sommet.  L'éperon  des 
pétales  postérieurs  est  d'une  longueur  très-variable.  Quand  il  est  fort  développé,  il 
s'enroule  plusieurs  fois  sur  lui-même.  C'est  d'ailleurs  une  plante  dont  les  fleurs  pré- 
sentent de  grandes  variations  dans  tous  leurs  caractères  et  principalement  dans  l'état 
de  leur  surface,  car  les  sépales  sont  tantôt  couverts  de  duvet  et  tantôt  tout  à  fait 
glabres.  H.  Bn. 

g  II.  Pharmacolog^ie.  On  emploie  en  médecine  les  feuilles  et  les  racines  d'aco- 
nit, toutes  les  espèces  renferment  del'aconitine;  parmi  les  indigènes  l'aconit  napel  est 
celui  qui  en  contientle  plus,  l'aconit  piuiiculé  beaucoup  moins;  l'aconit  anthora  paraît 
le  moins  vénéneux  de  tous.  Parmi  les  aconits  exotiques,  \ Aconitum  ferox  Wallich, 
qui  croît  sur  les  montagnes  de  l'Himalaya,  est  extrêmement  vénéneux;  sa  racine, 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce,  renferme  en  moyenne  deux  lois  plus  de  principe 
actif  que  l'aconit  napel  ;  les  aconits  qui  croissent  dans  le  Nord  sont  beaucoup  moins 
actifs  que  nos  aconits  indigènes,  surtout  dans  leur  jeunesse.  D'après  Linné,  on 
mange  en  Norwége  et  en  Laponie  les  jeunes  pousses  de  l'aconit  napel. 

D'après  les  recherches  que  M.  Schroff,  de  Vienne,  a  faites  en  1862,  les  aconits 
doivent  être  rangés  par  rang  d'activité  dans  l'ordre  suivant  :  1"  V Aconitum  ferox, 
2»  Y  Aconitum  napellus  et  ses  sous-espèces;  5"  1'^.  neomontamini,  VA.  tauricum 
etl'i.  vmiubile;  4°  les  aconitum  variegatum,  camorum,  paniculatum  clanthoro.. 
Les  racines  de  l'A.  lycoctonum  se  rapprochent  par  leur  activité  de  celles  du  ferox, 
tandis  que  les  jeunes  pousses  sont  inoffensives  et  qu'elles  sont  mangées,  dit  Linné, 
par  les  Lapons. 

Les  A.  spicutum,  macrostachijum,  Neubergense  sont  regardées  comme  des  \a- 
ïïétés  du  napellus  et  les  A.  variegatum,  rostratum,  paniculatum,  Sherkanium, 
intermedium  comme  des  variétés  du  conmiarum. 

Il  est  peu  de  plantes  sur  lesquelles  l'âge,  la  culture,  le  climat  aient  autant  d'in- 
fluence que  sur  les  Aconits;  les  principes  actifs  sont  inégalement  répiandus  dans  les 
différents  organes  ;  les  racines  sont  en  général  plus  actives,  puis  viennent  les 
feuilles  et  les  semences;  d'après  M.  Schroff,  l'extrait  alcoolique  des  racines  est 
infiniment  plus  actif  que  l'extrait  alcoolique  ou  aqueux  des  feuilles  ;  ce  fait  avait 
déjà  été  signalé  par  Matthiole  au  seizième  siècle:  Tota planta  pernecabilis  admo- 
dumest,sedradixc3eterispartibusatrocior.  . 

L'aconit  napel  vient  dans  tous  les  terrains  et  à  toutes  les  expositions,  il  préfère 
néanmoins  les  sols  pierreux,  plutôt  secs  qu'humides.  On  a  constaté  qu'il  était  plus 
actif  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord,  à  l'état  sauvage  que  cultivé,  dans  les  pays  de 
montagnes  que  dans  les  contrées  basses  et  humides.  On  préfère  celui  qui  vient  de 
la  Suisse;  d'après  M.  Schrotf,  il  est  plus  actif  avant  la  floraison  que  plus  tard,  et 
à  cette  époque  la  racine  est  au  moins  aussi  active  que  la  plante.  Celle  de  l'aconit 
sauvage  donne,  d'après  M.  Hirtz,  une  poudre  d'une  âcreté  insupportable  à  l'œil. 

La  meilleure  époque  pour  récolter  l'aconit  est  le  mois  de  mai  et  de  jmn  ;  on  doit 
faire  sécher  les  racines  et  les  feuilles  à  une  douce  chaleur  et  à  l'obscurité,  et  les 
conserver  à  l'abri  de  l'humidité.  Par  la  dessiccation  les  feuilles  perdent  une  partie 
de  leur  activité  ;  les  racines  là  conservent  mieux. 
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On  doit  se  demander  ([ueîle  est  la  préparation  pharmaceutique  de  l'aconit  qne 
l'on  doit  prélérer.  L'extrait  aqueux  des  feuilles,  obtenu  par  évaporation  rapide  au 
contact  de  l'air,  est  aujourd'hui  condamné  par  tous  les  pharmacologistes  ;  on  a  pu 
administrer  des  doses  énormes  de  cette  préparation  (cinq  grammes,  Fouquier)  sans 
produire  des  effets  physiologiques  sensibles.  Dans  ces  derniers  temps,  des  expériences 
ont  été  faites  pour  éclairer  cette  question,  et  voici  ce  qui  résulte  des  observations 
de  M.  Schroff,  confirmées  par  celles  del\IM.  Hirtz,  G.  Hahn,  etc.  : 

1°  De  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  de  l'aconit,  l'extrait  alcoolique  de 
la  racine  doit  être  placé  en  première  ligne  ;  2°  l'extrait  alcoolique  du  suc  de  la  plante 
est  moins  actif;  5°  enfin,  en  dernière  ligne,  vient  l'extrait  aqueux  de  la  plante,  qui 
est  inscrit  au  Codex  et  dont  on  peut,  sans  inconvénient,  porter  progressivement  la 
dose  jusqu'à  O^SSO  et  au-dessus. 

A  moins  d'indication  spéciale  de  la  part  du  médecin,  le  pharmacien  doit  em- 
ployer exclusivement,  pour  les  préparations,  l'aconit  napel  sauvage;  il  ne  délivrera 
les  préparations  de  racine  que  sur  prescription  formelle,  et  il  ne  doit  jamais  les  sub- 
stituer les  unes  aux  autres.  Jusqu'en  ces  derniers  temps  les  travaux  chimiques  faits 
sur  l'aconit  étaient  peu  satisfaisants.  En  1808,  Steinacher  attribua  les  propriétés 
toxiques  de  l'aconit  à  un  principe  volatil.  M.  Braconnot  reconnut  plus  tard  que 
cette  plante  renfermait,  comme  la  plupart  des  Renonculacées,  un  principe  acre,  qui 
s'en  distinguait  par  sa  très-grande  fugacité;  Bucholz,  qui  analysa  1'  conit,  y  trouva 
de  l'eau,  de  l'albumine  végétale,  du  mucilage,  de  la  fécule,  de  la  chlorophylle,  de 
l'huile  verte,  de  l'extractif  brun  amer,  de  la  résine,  du  ligneux,  des  acides  acé- 
tique, malique,  aconitique,  de  la  potasse,  de  la  chaux,  de  l'aconitine. 

L'aconitine  {voy.  ce  mot)  est  le  principe  actif  de  l'aconit. 

1.  Préparations  qui  renferment  toutes  les  substances  de  l'aconit.  Pom'  des- 
sécher l'aconit  on  le  monde,  c'est-à-dire,  qu'on  sépare  les  feuilles  flétries,  parla 
dessiccation  elles  perdent  les  cinq  sixièmes  de  leur  poids,  et  le  principe  acre  volatil 
signalé  par  Braconnot,  et  qui  est  commun  aux  Renonculaeées,  se  dissipe,  mais  on  ne 
sait  pas  quelle  influence  peut  avoir  cette  déperdition  sur  les  propriétés  de  la  plante. 

IL  Produits  par  Veau.  Les  principes  actifs  de  l'aconit  sont  solubles  dans  l'eau, 
le  suc  dépuré  ressemble  à  l'infusion  concentrée,  avec  cette  différence  que  celle-ci 
ne  contient  pas  le  principe  acre  volatil. 

Extrait  d'aconit.  Le  Codex  prépare  cet  extrait  avec  le  suc  trouble  que  l'on  éva- 
pore sur  des  assiettes  à  l'étuve ,  il  conserve  des  proportions  variables  du  principe  acre 
volatil.  Si  on  clarifie  le  suc  par  la  chaleur,  les  propriétés  de  l'extrait  sont  détruites 
sans  que  l'on  sache  si  la  matière  active  fixe  est  altérée  ou  entraînée  par  l'ébullition. 
Lorsque  le  médecin  prescrit  l'extrait  d'aconit  sans  désignation  spéciale,  c'est  celui 
qui  est  préparé  avec  le  suc  non  dépuré  qui  doit  être  donné.  La  dose  est  de  0=%02  à 
0s%05,  on  peut  l'élever  progressivement.  D'après  M.  Soubeiran,  100  parties  de 
feuilles  sèches  d'aconit  traitées  par  l'eau  distillée  ont  fourni  A^  parties  d'extrait,  et 
100  parties  de  suc  non  dépuré  repris  par  l'eau  ont  donné  69,6  d'extrait. 

m.  Produits  par  l'alcool.  L'alcool  dissout  les  principes  actifs  de  l'aconit;  si  la 
plante  est  employée  fraîche  la  solution  contient  le  principe  volatil. 

Extrait  alcoolique  d'aconit.  Les  feuilles  sèches  d'aconit  sont  pulvérisées  et 
épuisées  par  l'alcool  à  56°  centigrade  ;  1 00  parties  de  feuilles  donnent  environ 
56  parties  d'extrait.  M.  Lombard  prépare  cet  extrait  en  coagulant  le  suc  d'aconit  par 
une  légère  ébulhtion  ;  on  passe,  on  fait  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  consistance 
d'extrait,  on  reprend  par  l'alcool  et  on  fait  évaporer  de  nouveau  à  une  basse  tem- 
pérature. 
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Extrait  de  racine  d'aconit.  On  épuise  la  poudre  de  racine  d'aconit  par  l'alcool 
à  65°  centigrade,  on  fait  évaporer  en  consistance  d'extrait  et  on  reprend  par  l'alcool 
à  80"  centigrade,  on  fait  évaporer  dans  le  vide  ou  au  bain-marie,  à  une  tempé- 
rature qui  ne  dépasse  pas  60**  centigrade;  d'après  M.  Hirtz,  l'action  de  l'entrait  des 
racines  est  à  celle  de  l'extrait  de  feuilles  :  :  25  :  1 . 

Teinture  alcoolique.  Feuilles  sèches  d'aconit,  \  ;  alcool  à  56°  centigrades  5; 
faites  macérer  quinze  jours,  passez,  exprimez  et  filtrez. 

M.  Turnbull  fait  préparer  une  teinture  dans  les  proportions  de  1  plante  pour  2 
d'alcool  rectifié;  il  emploie  cette  teinture  dans  les  mêmes  cas  que  l'aconitine;  cette 
teinture  évaporée  fournit  un  extrait  qu'il  emploie  comme  pouvant  remplacer  l'aco- 
nitine. 

Alcoolature  d'aconit.  Feuilles  récentes  d'aconit,  1  ;  alcool  à  88°  C,  i  ;  écrasez 
les  feuilles  d'aconit,  ajoutez  l'alcool,  après  huit  jours  passez,  exprimez  et  liltrez. 
On  a  proposé  d'obtenir  l'alcoolature  avec  parties  égales  de  suc  d'aconit  et  d'alcool 
à  88°.  M.  Bouchardat  conseille  l'alcoolalure  de  racines  dans  les  proportions  de  par- 
ties égales  de  racine  fraîche  d'aconit  et  d'alcool  à  88°  C.  Les  alcoolatures  d'aconit 
sont  extrêmement  actives,  elles  contiennent  la  totalité  de  la  matière  acre  volatile. 
Ces  préparations  ne  doivent  être  délivrées  que  sur  prescription  spéciale  de  médecin. 

Sirop  d' alcoolature  d'aconit.  Alcoolature  d'aconit,  1;  sirop  de  sucre,  10. 
mêlez. 

IV.  Produitspar  l'éther,  teinture  éthérée.  Poudre  de  feuilles  d'aconit,  4  ;  éther 
sulfurique,  6  ;  on  prépare  par  déplacement;  on  ne  sait  pas  quelle  est  la  valeur  thé- 
rapeutique de  cette  préparation.  0.  Réveil. 

g  m.  Thërapentiqne.  Les  notions  un  peu  positives  sur  l'aconit  napel,  la 
seule  espèce  employée  pour  les  usages  thérapeutiques,  ne  remonteut  pas  au  delà 
de  quelques  siècles.  Ce  n'est  pas  cependant  que  les  propriétés  délétères  de  l'aconit, 
ou,  pour  mieux  dire,  des  aconits,  ne  tussent  connues  des  anciens.  Sans  rappeler. 
Médée  et  ses  poisons,  nous  voyons  dans  Plutarque,  à  la  fin  de  la  biographie  de 
Marcus  Crassus,  un  fait  de  guérison  d'hydropisie  survenue  par  l'action  d'une  de 
ces  plantes,  contre  l'intention  de  celui  qui  l'avait  administrée  :  u  llyrodès  étant 
tombé  malade  d'hydropisie,  Phraate,  son  fils,  qui  voulait  se  défaire  de  lui,  lui 
donna  de  l'aconit  ;  mais  le  mal  s'étant  emparé  du  poison,  ils  se  détruisirent  l'un 
l'autre,  et  le  malade  éprouva  du  soulagement.  Phraate  prit  alors  un  moyen  plus 
expéditif,  il  l'étrangla.  »  C'est  en  eflet  presque  uniquement  comme  poison  que 
les  anciens  font  mention  de  l'aconit,  ainsi  qu'en  témoignent  certains  passages  des 
écrits  de  Macrobe,  de  Pline,  de  Dioscoride,  de  Galien  ;  et  encore  ce  qu'ils  en  disent, 
même  en  admettant  qu'il  ne  s'y  mêlât  pas  des  suppositions  et  des  fables,  ne  mé- 
riterait guère  notre  attention,  puisqu'il  est  certain  que,  dans  ces  temps  reculés, 
on  confondait  les  diverses  espèces  d'aconit  entre  elles  et  avec  l'ellébore  et  plusieurs 
autres  Renonculacées. 

Pour  avoir  des  détails  plus  précis,  marqués  déjà  au  coin  de  l'observation  scienti- 
fique, il  faut  arriver  au  milieu  du  seizième  siècle  de  notre  ère,  époque  où  Matthiole 
publia  ses  célèbres  commentaires  sur  la  matière  médicale  de  Dioscoride.  C'est 
dans  cet  ouvrage,  comme  on  sait,  que  cet  auteur  rapporte  les  résultats  d'expé- 
riences auxquelles  il  assista,  et  qui  furent  faites  avec  l'aconit  napel,  par  l'ordre  du 
pape  Clément  VII,  sur  deux  criminels  condamnés  à  mort,  dans  le  but  de  vérifier  la 
valeur  d  un  contre-poison.  Les  diverses  espèces  d'aconit  connues  de  l'auteur  y 
sont  étudiées   principalement    au  point  de  vue  historique,  à  celui  de  l'histoire 
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naturelle  et  comme  poisons  ;  il  y  est  aussi  question  de  quelques  emplois  thérapeu- 
tiques, notamment,  d'après  Avicenne,  contre  certaines  affections  cutanées  :  Inesse 
huic  pla7itx  vim  ad  albui^as  et  lepras. 

Mais  l'histoire  médicale  de  la  plante  qui  nous  occupe  ne  commence  en  réalité 
qu'à  la  publication  du  mémoire  de  Stoerk.  De  nombreux  travaux  ont  paru  depuis 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Angleterre,  puis  en  France,  qui  ont  fait  admettre 
Faconit  dans  les  traités  classiques  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Mais 
il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  soit  entré  dans  la  pratique  courante  de  notre  pays 
avec  autant  de  crédit  et  d'honneur  que  dans  celle  des  contrées  qui  nous  entourent. 
La  cause  de  cette  différence  est  tout  entière,  il  ne  faut*  pas  craindre  de  le  répéter, 
dans  l'ignorance  oii  l'on  s'est  trouvé  chez  nous  des  conditions  d'oîi  dépend  l'eifica- 
cité  de  ce  médicament,  conditions  qui  résident,  comme  on  a  pu  le  voir  précédem- 
ment, dans  le  choix  de  la  plante,  dans  la  préféience  à  donner  à  l'une  de  ses  parties 
à  l'exclusion  des  autres,  et  dans  la  manière  de  procéder  aux  préparaiions  pharma- 
ce-i  tiques. 

Effets  physiologiques.  Les  documents  fournis  par  l'étude  expérimentale  de 
l'action  physiologique  de  l'aconit  napel  sont  des  plus  précieux,  puisqu'ils  donnent 
un  moyen  très-simple  de  juger  de  la  valeur  des  préparations  livrées  par  les  olfi- 
cines,  valeur  sur  laquelle  il  est  nécessaire  d'être  bien  renseigné,  tant  pour  la 
posologie  à  prescrire  que  pour  la  somme  d'action  à  développer.  Or,  ces  prépara- 
tions étant  souvent  inertes,  en  France  du  moins,  comme  on  le  sait,  il  est  évidem- 
ment intéressant  de  pratiquer  cette  épreuve,  et  comme  elle  peut  l'être  sur  les 
animaux,  c'est  par  les  effets  qu'ils  ressentent  que  nous  devons  commencer  cette 
étude.  Chez  eux,  on  le  comprend,  les  essais  doivent  être  faits  à  doses  toxiques, 
car  les  effets  des  petites  dosi  s  passeraient  nécessairement  inaperçus. 

a.  Che^:,  les  animaux.  On  sait  qu'il  est  une  espèce  d'aconit  qu'on  a  dénommée 
tue-loup,  lycoctonum,  parce  que,  mêlée  à  de  la  viande  réduite  en  pâtée,  elle  est 
employée  dans  certaines  contrées  à  la  destruction  des  bêtes  malfaisantes.  Les 
autres  espèces,  et  spécialement  le  napel,  serviraient  tout  aussi  bien  à  cet  usage. 
C'est  avec  ce  dernier  qu'ont  été  faites  la  plupart  des  expériences  entreprises  à  titre 
d'étude  physiologique,  celles,  par  exemple,  de  Wepfer,  de  Sproegel,  de  Viborg,  de 
Brodie,  d'Orlila,  celles  encore  plus  récentes  de  Pereira,  de  Fleming,  de  Schroft, 
de  Hirtz.  Or,  voici  quels  sont  les  phénomènes  observés  chez  les  animaux  sous 
l'influence  des  hautes  doses  d'aconit.  D'abord,  il  se  manifeste  de  la  faiblesse  des 
membres,  qui  sont  chancelants;  l'activité  du  cœur  et  des  vaisseaux  artériels  se 
ralentit,  soit  d'une  manière  immédiate,  soit  après  une  accélération  passagère  ;  il  en 
est  de  même  de  la  respiration,  qui  devient  lente  et  laborieuse.  La  paralysie  faisant 
des  progrès,  l'animal  ne  peut  plus  se  soutenir  ;  il  reste  couché  sur  le  côté,  les 
extrémités  étendues  et  dans  l'état  de  relâchement.  La  sensibilité  générale  s'affai- 
blit et  finit  par  s'anéantir  ;  il  survient  de  la  cécité  à  un  degré  plus  ou  moins 
complet.  La  circulation  devient  graduellement  encore  plus  lente  et  plus  imparfaite, 
il  en  est  de  même  de  la  respiration,  et  enfin,  après  quelques  secousses  spasmo- 
diques,  la  mort  arrive  par  asphyxie.  A  ces  phénomènes  il  faut  ajouter  dans  la  plu- 
part des  cas  des  vomissements  ou  au  moins  des  nausées,  quelle  qu'ait  été  la  voie 
d'introduction  du  poison,  une  diurèse  abondante,  et  la  dilatation  des  pupilles,  soit 
d'emblée,  soit  à  la  suite  d'un  peu  de  contraction  au  début. 

Un  médecin  anglais,  M.  Eades,  a  conclu  d'expériences  faites  sur  les  animaux 
que  l'aconit  n'a  point  les  propriétés  des  médicaments  dits  narcotiques,  dénomi- 
nation qu'il  critique  et  qu'il  propose  de  remplacer  par  celle  de  médicaments  cérébro- 
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spinaux,  comme  l'avait  déjà  fait  Pereira.  Suivant  lui,  l'acoiiiL  ii'uuiait  pus  poar 
effet  primitif  et  spécifiquo,  comme  les  narcotiques,  de  troubler  les  fonctions  des 
nerfs  cérébro-spinaux,  d'amener  le  sommeil,  l'insensibilité,  le  délire,  le  coma,  la 
stupeur,  la  paralysie,  les  convulsions.  D'après  ses  expériences,  l'aconit,  porté  à  dose 
toxique,  paralyserait  les  nerfs  du  sentiment  sans  amener  ni  stupeur  ni  convulsions  ; 
ses  effets  seraient  l'affaiblissement,  l'incertitude  de  la  station,  l'insensibilité  de  la 
surface  (périphérie)  croissant  graduellement,  la  faiblesse  des  muscles  volontaires 
augmentant  lentement,  le  ralentissement  prononcé  du  pouls,  la  diminution  de 
la  vue,  et,  dans  quelques  cas,  quelques  mouvements  convulsifs  qui  paraissent  être 
le  résultat  de  la  cessation  de  la  circulation  cérébrale. 

b.  Chez  l'homme  C'est  chez  l'homme  seulement  qu'il  est  possible  d'étudier 
les  effets  véritablement  physiologiques  de  l'aconit,  c'est-à-dire  se  produisant  sous 
l'influence  des  doses  médicamenteuses,  11  faut  distinguer  une  action  locale  et  une 
action  générale. 

L'action  locale  diffère  suivant  que  l'aconit  est  appliqué  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses. 

Sur  la  peau  saine,  revêtue  de  son  épidémie,  il  ne  se  développe  nulle  action  par 
l'application  simple  d'une  préparation  active  d'aconit,  de  la  teinture  ou  de  l'alca- 
loïde, par  exemple,  qui  ont  été  employés  dans  les  expériences  de  Fleming.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  cette  application  est  fiite  dans  une  région  où  le 
tégument  est  fin,  ou  bien  s'il  s'y  ajoute  une  friction  vive  pratiquée  pendant  long- 
temps :  dans  ce  cas,  il  se  manifeste  une  chaleur  intense  et  des  picotements,  des 
démangeaisons,  sensations  auxquelles  succèdent  de  l'engourdissement,  un  senti- 
ment comme  de  pesanteur  et  de  tension.  Il  se  produit  également  des  effets  quand 
la  peau  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  ou  d'une  affection  douloureuse  des  nerfs, 
d'une  névialgie  :  dans  ce  cas,  Fleming  a  constaté  une  action  sédative  directe  ; 
mais  nous  ne  devons  qu'indiquer  ces  derniers  résultats,  qui  se  rapportent  aux 
propriétés  thérapeutiques.  Ces  applications,  dans  quelques  conditions  qu'elles 
soient  faites,  ne  déterminent  jamais  de  douleur,  de  rougeur  ni  de  gonflement  ; 
quand  la  peau  devient  légèrement  rouge,  ce  sont  les  frictions  qu'il  y  a  lieu  d'en 
accuser. 

Sur  la  muqueuse  buccale,  un  morceau  de  racine  d'aconit  ou  une  solution  un 
peu  concentrée  d'extrait  excitent  de  la  salivation,  de  la  chaleur,  du  fourmillement, 
bientôt  suivi  d'engourdissement  dans  la  langue  et  les  lèvres  ;  un  sentiment  de 
gonflement  ou  de  distension  est  également  perçu  dans  ces  parties  et  les  mouve- 
ments des  lèvres  sont  moins  libres  qu'à  l'état  naturel.  Il  y  a  en  même  temps  une 
saveur  acre,  une  sensation  brûlante  qui,  si  la  substance  expérimentée  est  avalée, 
se  fait  sentir  dans  tout  le  trajet  de  la  bouche  à  l'estomac,  et  l'ingestion  est  suivie 
de  nausées  et  de  borborygmes,  puis  des  effets  dynamiques  du  médicament.  Sur  la 
conjonctive  et  la  pituitaire,  il  se  produit  une  action  analogue,  chaleur,  exagération 
de  la  sécrétion  spéciale,  éternuments  d'un  côté,  et  de  l'autre,  resserrement  de  la 
pupille,  iniluence  que  l'on  pourrait  utiliser  pour  coml^attre  la  mydriase. 

L'action  générale  surpasse  de  beaucoup  en  importance  celle  dont  il  vient  d'être 
question.  Naturellement,  elle  varie  d'intensité  en  raison  des  doses  employées. 
Fleming  l'a  divisée  en  quatre  degrés,  qui  reposent,  il  est  vrai,  sur  quelque  chose 
d'artificiel,  mais  qui  ont  l'avantage  de  permettre  des  distinctions,  une  espèce 
de  mensuration,  pour  ainsi  dire,  dont  l'art  peut  tirer  parti  dans  l'application  cli- 
nique. 

1"  degré.     Dans  l'espace  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure,  dit  Flemiiig, 


582  ACONIT. 

après  l'ingestion  de  5  minims  (environ  10  grains)  de  teinture,  il  se  produit  d'or- 
dinaire une  impression  de  chaleur  dans  l'estomac,  avec  accompagnement  parfois 
de  nausées  légères  et  d'un  peu  de  gêne  de  la  respiration.  Au  bout  de  trente  ou 
quarante  minutes,  cette  impression  se  répand  dans  l'économie  tout  entière  ;  puis, 
quelques  minutes  après,  survient  une  sensation  d'engourdissement,  de  picote- 
ment, et  comme  de  distension  des  lèvres  et  de  la  langue,  sensation  qui  s'étend — 
surtout  le  picotement,  comme  l'a  noté  Ilirtz  [Bull,  de  thér. ,  t.  LX)  — à  la  face  et  à 
d'autres  parties  du  corps,  telles  que  les  extrémités  des  doigts.  Le  sentiment  de 
chaleur  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  mais  l'engourdissement  et  le  picotement  des 
lèvres,  de  la  face  et  des  doigts  persistent  pendant  une  période  qui  varie  depuis  une 
jusqu'à  trois  heures.  En  général,  une  légère  faiblesse  musculaire  est  ressentie, 
avec  inaptitude  à  tout  exercice  des  facultés,  soit  physiques,  soit  mentales.  Une  demi- 
heure  environ  plus  tard,  on  trouve  la  force  du  pouls  diminuée,  et  cette  diminu- 
tion s'accroît  encore,  en  même  temps  que  la  respiration  devient  aussi  moins  fré- 
quente :  ainsi,  par  exemple,  si  le  pouls,  dans  l'état  normal,  bat  soixante-douze  fois 
par  minute,  il  ne  battra  plus,  à  cette  période  de  l'expérience,  que  soixante-quatre 
fois  environ,  et  le  nombre  des  respirations,  supposé  qu'il  ait  été  de  dix-huit,  sera 
tombé  à  quinze  ou  seize. 

2°  degré.  Si  une  dose  de  10  minims  a  été  administrée  à  la  fois  au  début 
de  l'expérience,  ou  bien  si  la  première  dose  de  5  minims  a  été  répétée  au  bout 
d'une  à  deux  heures ,  les  symptômes  surviennent  plus  rapidement  et  avec  une 
plus  grande  intensité.  Les  picotements  s'étendent  le  long  des  bras,  et'  la  sensi- 
bihté  de  la  surface  cutanée  est  plus  ou  moins  diminuée.  En  une  heure  et  demie  le 
pouls  pourra  descendre  à  environ  cinquante-six  pulsations  par  minute,  et  devenir 
plus  petit  et  plus  faible,  conservant  toutefois  une  régularité  parfaite;  les  respirations 
tomberont  à  treize,  en  présentant  un  caractère  lent  et  laborieux.  En  même  temps, 
grande  débilité  musculaire,  vertiges  et  troul)le  de  la  vue  dans  la  station  verticale. 
Le  sujet  tombe  dans  un  état  léthargique  et  témoigne  une  grande  aversion  pour 
tout  ce  qui  tend  à  l'en  tirer,  bien  qu'il  s'endorme  rarement,  et  se  plaint  beaucoup 
de  frissonnement,  particulièrement  dans  les  extrémités,  qui  sont  froides  au  tou- 
cher. Ces  symptômes  continuent  avec  la  même  intensité  de  trois  à  cinq  heures  ; 
puis  ils  commencent  à  disparaître  graduellement,  un  sentiment  de  langueur  qui 
dure  plusieurs  heures  persistant  seul  plus  longtemps. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  marquent  le  point  au  delà  duquel  il  convient  de 
ne  pas  pousser  l'action  physiologique  de  l'aconit,  pour  en  obtenir  avec  succès,  mais 
en  même  temps  avec  sûreté,  les  effets  thérapeutiques. 

3°  degré.  Si  aux  doses  ci-dessus  indiquées  on  ajoute  dans  les  deux  heures  sui- 
vantes une  nouvelle  dose  de  5  minims,  la  sensation  de  chaleur,  l'engourdissement 
et  les  picotements  s'étendent  rapidement  à  tout  le  corps  ;  la  sensibilité  périphérique 
subit  une  nouvelle  diminution  ;  parfois  il  se  manifeste  des  doxdeurs  lancinantes  des 
articulations;  le  mal  de  tête,  les  vertiges  sont  plus  prononcés,  l'obtusion  de  la  vue 
plus  considérable;  la  pâleur  augmente,  le  faciès  est  plus  anxieux  ;  la  faiblesse  mus- 
culaire s'accroît,  la  voix  s'affaiblit,  et  fréquemment  le  sujet  est  impressionné  par 
la  crainte  d'une  mort  prochaine.  Quelquefois  le  pouls  perd  encore  de  sa  force  et  de 
sa  fréquence,  pouvant  tomber  à  quarante  ou  même  à  trente-six  par  minute,  mais 
conservant  encore  sa  régularité.  Plus  communément ,  cependant ,  il  s'élève  à 
soixante-dix  ou  quatre-vingts,  devient  petit,  faible,  et  souvent  plus  ou  moins  irré- 
gulier. Les  mouvements  respiratoires  sont  également  irréguliers,  soit  courts  et 
précipités,  soit  profonds  et  suspirieux.  La  peau  est  humide  et  sa  température  s'a- 
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baisse  encoro  davantage.  Des  nausées  peuvent  alors  survenir,  ou,  s'il  y  en  avait  déjà, 
devenir  plus  fortes  et  s'accompagner  de  vomissements.  Ces  symptômes  ne  se  dissi- 
pent pas  entièrement  pendant  un  jour  ou  deux. 

4"  degré.  Si  l'administration  de  l'aconit  est  portée  plus  loin,  les  symptômes 
prennent  un  caractère  plus  alarmant.  La  face  est  pâle,  altérée,  abattue;  de  l'écume 
s'écoule  de  la  bouche  et  la  prostration  augmente.  Deux  malades  qui  avaient 
éprouvé  ces  effets  exprimaient  ce  qu'ils  avaient  ressenti  en  disant  qu'il  leur  avait 
semblé  mourir  comme  à  la  suite  d'une  perte  de  sang  excessive.  D'ordinaire,  la 
connaissance  persiste,  ou  bien  il  survient  du  subdelirium,  comme  on  le  voit  après 
les  grandes  hémorrhagies.  La  voix  est  basse  ou  complètement  perdue.  Le  pouls  se 
déprime  encore  davantage,  est  plus  petit,  plus  faible,  plus  irrégulier  et  la  respira- 
tion plus  imparfaite,  La  peau,  plus  froide  que  dans  le  degré  précédent,  se  couvre 
d'une  sueur  visqueuse. 

La  description  qui  précède  a  été  tracée  d'après  quatre  cas  observés  chez  des  in- 
dividus qui,  par  le  fait  soit  d'une  idiosyncrasie,  soit  de  doses  forcées  imprudem- 
ment administrées  ou  prises,  s'étaient  trouvés  empoisonnés,  mais  ont  pu  toutefois 
se  rétablir.  Les  faits  suivants,  terminés  d'une  manière  fatale,  compléteront  la  con- 
naissance de  l'action  physiologique  de  l'aconit,  et  mettront  surtout  en  lumière 
l'influence  dépressive  que  cette  plante  exerce  sur  le  cœur.  Dans  ces  cas,  les  patients 
perdent  entièrement  la  vue,  l'ouïe  et  la  parole  ;  ils  conservent  leur  connaissance 
jusqu'à  la  fin  ou  tombent  dans  le  délire  ;  leurs  pupilles  sont  dilatées,  il  y  a  du 
tremblement  musculaire  ou  même  de  légères  convulsions  ;  le  pouls  cesse  d'être 
perceplilile  aux  poignets  et  à  la  région  précordiale  ;  la  peau  devient  de  plus  en 
plus  froide,  et  à  la  fin,  après  quelques  efforts  de  respiration  précipités,  la  mort  ar- 
rive par  syncope. 

Tel  est  le  tableau  des  effets  que  produit  chez  l'homme  l'action  de  l'aconit.  Mais 
ces  symptômes  ne  se  montrent  pas  tous  uniformément  dans  tous  les  cas  :  il  en  est 
qui  peuvent  manquer;  quelques-uns,  qui  n'ont  pas  été  mentionnés,  peuvent  se 
produire  ;  chez  certains  sujets,  il  y  a  une  résistance  considérable  à  l'influence  du 
médicament,  tandis  que  d'autres,  au  contraire,  comme  on  vient  de  le  voir,  s'y 
montrent  excessivement  impressionnables. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  qu'après  avoir  déterminé  des  effets  d'irritation  lo- 
cale médiocrement  intenses  sur  les  premières  voies,  l'aconit  porte  son  action  sur 
tous  les  grands  systèmes  de  l'économie  dont  elle  déprime  l'activité,  —  sur  le  sys- 
tème cérébro-spinal,  comme  le  font  voir  surtout  les  altérations  subies  par  la  sensi- 
bilité, tant  générale  que  spéciale,  la  diminution  de  la  myotililé  ;  —  sur  le  système 
circulatoire,  dont  la  vigueur  fonctionnelle  s'abaisse  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
les  doses  s'accroissent;  —  sur  le  système  respiratoire,  qui  perd  aussi  de  son  éner- 
gie, secondairement  aux  modifications  éprouvées  par  les  centres  nerveux  et  par 
le  cœur  ;  —  cette  action  dépressive  générale  explique  encore  et  l'abaissement  de  la 
température  et  les  sueurs  et  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

De  ces  effets  il  est  permis  de  conclure  que  l'aconit  peut  être  appelé  à  rendre  des 
services  dans  le  traitement  des  maladies  où  ces  divers  systèmes  sont  affectés  irrita- 
livement,  qu'il  sera  donc  indiqué  à  titre  de  calmant,  anodin,  antispasmodique,  anti- 
phlogistique,  contre-indiqué,  au  contraire,  dans  les  cas  opposés. 

Effets  thérapeutiques.  Nous  pouvons  maintenant  passer  à  l'étude  des  appli- 
cations qui  ont  été  faites  ou  peuvent  être  faites  des  propriétés  de  ce  médicament 
en  médecine  pratique  ;  mais,  avant  de  l'aborder,  il  convient  de  faire  une  remarque, 
qui  d'ailleurs  n'est  pas  spéciale  à  l'aconit  :  c'est  que,  quand  on  se  propose  d'ad- 
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ministrer  ce  médicament,  il  convient  de  débuter  par  une  faible  dose,  que  l'on 
augmente  ou  que  l'on  répète  ensuite  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se  manifester  les  effets 
physiologiques  qui  lui  sont  propres,  mais  sans  dépasser  le  degré  où  ils  sont  encore 
exempts  de  danger. 

Névralgies.  Stoerk,  le  premier,  a  appelé  l'attention  sur  les  bons  effets  de  l'aconit 
dans  les  affections  douloureuses  des  nerfs.  Le  second  fait  de  son  mémoire  est  une 
observation  de  névralgie,  occupant  le  bras  droit  depuis  six  semaines  lorsque  le  ma- 
lade vint  réclamer  ses  soins.  Dès  la  première  nuit  qui  suivit  le  traitement  par 
l'aconit,  la  douleur  disparut;  une  éruption  prurigineuse  se  montra  le  lendemain, 
et  le  malade  resta  guéri  de  sa  névralgie.  La  guérison,  dans  ce  cas,  ne  doit-elle  pas 
être  attribuée  pour  une  bonne  part  à  cette  affection  cutanée  intercurrente?  La 
rapidité  de  la  cure  semble  l'indiquer,  et  si  nous  citons  ce  fait,  c'est  à  titre  d'histo^ 
rique.  Nous  en  dirons  autant  du  témoignage  de  Murray,  qui,  dans  son  ouvrage 
(t. 111, p. 17;  1784.),  rapporte  qu'il  a  été  guéri  d'une  sciatique  dont  il  souffrait  par 
l'emploi  combiné  de  l'xiconit  et  d'vui  vésicatoire.  Ici  la  médication  n'est  pas  simple, 
et  de  même  que  pour  l'éruption  dans  le  cas  qui  précède,  l'on  peut  se  demander  si 
ce  n'est  pas  au  vésicatoire  que  doit  être  rapporté  l'honneur  du  résultat  obtenu. 
Pour  pouvoir  se  faire  une  idée  exacte  de  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique  dans 
une  maladie  donnée,  il  faut  que  ce  moyen  ait  seul  fait  tous  les  frais  du  traitement; 
or,  cette  condition  n'existe  pas  dans  l'exemple  de  Murray.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  bon  nombre  d'autres  cas  ;  nous  avons  nous-même  publié  des  observations  de 
névralgie  du  nerf  crural  d'une  certaine  intensité,  ayant  cédé  à  l'action  de  l'aco- 
nit employé  seul,  et  les  guérisons  de  névralgies,  à  la  suite  de  l'usage  exclusif  de  ce 
médicament,  sont  aujourd'hui  trop  nombreuses  pour  que  son  efficacité  dans  ces 
maladies  puisse  être  révoquée  en  doute 

Mais  il  n'en  est  pas  peut-être  où  cette  efficacité  se  montre  aussi  sûrement  que 
dans  les  névralgies  de  la  face;  c'est  un  fait  dont  rendent  compte  et  les  effets phy- 
siologiaues  remarquables,  presque  spéciaux,  qui  se  manifestent  du  côté  du  triju- 
meau sous  terme  de  picotement  prurigineux  sur  le  trajet  des  branches  de  ce  nerf, 
et  l'action  sédative  que  cet  agent  exerce  sur  la  sensibilité  générale.  11  est  toutefois 
une  distinction  qui  doit  être  faite.  De  ces  né\Talgies,  les  unes,  symptomatiques  de 
l'anémie,  durant  toute  la  journée  et  exaspérées  par  le  froid,  obéissent  de  préférence 
à  l'opium  ;  les  autres,  plus  essentielles,  et  qui  paraissent  dues  à  une  sorte  de  con- 
gestion, puisque  pendant  les  crises  les  malades  éprouvent  une  élévation  de  tempé- 
rature dans  la  région  douloureuse,  s'exaspèrent  par  la  chaleur,  et  d'ordinaire  se 
montrent,  ou  mieux,  prédominent  la  nuit;  lorsque  l'intermittence  est  bien  mar- 
quée, le  sulfate  de  quinine  en  triomphe  ;  l'aconit  peut  aussi  réussir,  témoin  les  ob- 
servations publiées  par  Âran  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  XLVl  et  Ll);  mais 
c'est  au  début,  et  lorsque  la  périodicité  n'est  pas  encore  nettement  accusée,  que  ce 
dernier  a  les  meilleurs  eflets  ;  la  névralgie  cède  alors  rapidement  à  l'aconit  admi- 
nistré à  doses  progressives.  Il  n'est  pas  de  mémoire  sur  ce  médicament  qui  ne 
renferme  quelques  exemples  de  ce  genre,  et  nous  pourrions,  s'il  en  était  besoin, 
en  fournir  d'autres  empruntés  à  notre  pratique  particulière. 

Des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'aconit,  M.  Fleming  est  celui  qui  a  publié  le  plus 
grand  nombre  de  faits.  Sur  quarante  cas  de  névralgies  de  différents  sièges,  dont 
dix  empruntés  à  d'autres  observateurs,  et  trente  observés  par  lui-même,  et  qui 
furent  traités  par  cet  agent  administré  soit  à  l'intérieur,  soit  topiquement,  ou  bien 
par  ces  deux  voies  simultanément,  une  guérison  permanente  a  été  obtenue  vingt- 
neuf  fois,  tandis  que  dans  les  onze  autres  cas  il  n'y  a  eu  qu'un  soulagement  tem- 
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poraire  plus  ou  moius  marqué  et  plus  ou  moins  long.  La  durée  moyeime  du  trai- 
tement, dans  les  os  terminés  par  la  guérison,  a  été  de  six  jours,  et  il  est  bon  de 
remarquer  que  parmi  ces  cas  il  en  est  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois,  et  quel- 
ques-uns même  depuis  plusieurs  années.  Sur  quarante  cas  d'odontalgie  traités  par 
le  même  médecin,  soit  en  frictionnant  les  gencives  avec  quelques  gouttes  de  tein- 
ture, soit  en  introduisant  dans  la  dent  cariée  un  petit  tampon  de  coton  imbibé  de 
cette  même  teinture,  vingt-sept  fois  la  guérison  a  été  complète  et  durable,  six  fois 
il  n'y  a  eu  qu'un  soulagement  momentané,  et  dans  le  reste  des  cas,  au  nombre  de 
sept,  ce  moyen  resta  absolument  sans  effet.  Enfm,  sur  quinze  cas  de  migraine, 
dix  furent  traités  avec  succès. 

Contre  la  céphalée,  la  céphalalgie  nerveuse,  cette  forme  d'affection  névropathique 
douloureuse  de  la  tête  qui  se  distingue  peut-être  de  la  névralgie  faciale  et  de  la 
migraine,  mais  qui  en  est  certainement  bien  voisine,  l'eflicacitédes  préparations 
d'aconit,  plus  certaine  en  Angleterre  que  chez  nous,  ya  rendu  leur  usage  en  quel- 
que sorte  vulgaire.  C'est  ce  qui  résulte  des  remarques  de  M.  Addington  Symonds 
qui  a  recours,  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  à  la  solution  de  Fleming,  ou  à 
l'extrait  alcoolique  de  Morson  à  la  dose  d'un  huitième  à  un  sixième  de  grain,  soit 
seul,  soit  associé  à  quelque  tonique.  Cette  efficacité,  cette  énergie  des  préparations 
anglaises  d'aconit,  si  considérable  comparativement  aux  nôtres,  se  montre  d'une  ma- 
nière bien  manifeste  dans  un  fait  que  rapporte  l'auteur  que  nous  venons  de  citer. 
Une  dame  sujette  à  une  céphalée  nerveuse,  en  ayant  été  soulagée  par  l'aconit,  portait 
toujours  sur  elle  des  pilules  de  demi-grain  d'extrait  de  cette  plante  ;  malgré  la  re- 
commandation qui  lui  avait  été  faite  de  n'en  prendre  qu'une  d'abord,  puis  une 
seconde  deux  heures  après,  si  au  bout  de  ce  temps  aucun  effet  ne  s'était  produit, 
elle  crut  mieux  faire  et  s'assurer  un  soubigement  plus  prompt  et  plus  sûr  en 
prenant  les  deux  pilules  à  la  fois  :  quelques  heures  ne  s'étaient  pas  écoulées  qu'elle 
était  en  proie  à  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'aconit.  Ce  n'est 
pas  avec  nos  préparations  qu'on  observerait  de  pareils  résultats,  puisqu'on  a  pu  et 
qu'on  voit  tous  les  jours  prendre  50,  60  centigrammes  et  plus  des  extraits  d'aconit 
fournis  par  nos  officines,  sans  qu'il  se  manifeste  même  le  moindre  effet  physio- 
logique. 

Surdité.  L'influence  heureuse  qu'exerce  l'aconit  sur  les  affections  doulou- 
reuses de  la  face  et  de  la  tête,  et  consécutivement  sur  un  symptôme  qui  les 
accompagne  quelquefois,  les  bourdonnements  d'oreille,  devait  conduire  à  essayer 
cet  agent  contre  certaines  formes  de  la  copbose.  Les  quelques  documents  qui  ont 
été  publiés  sur  ce  point  particulier  ne  nous  inspirent  pas  assez  de  confiance  pour 
que  nous  en  tenions  autrement  compte  ici  ;  nous  ferons  toutefois  exception  pour 
ceux  fournis  par  M.  TurnbuU  qui,  on  le  sait,  combat  la  surdité  par  des  applica- 
tions topiques  de  l'alcaloïde  de  cette  plante  en  solution  sur  les  régions  voisines  de 
l'oreille.  Le  docteur  Pallas,  dans  sa  thèse  sur  les  poisons,  rapporte  qu'en  Sibérie 
l'aconit  est  usité  pour  combattre  les  tintements  d'oreille,  de  même  d'ailleurs  que 
beaucoup  d'autres  maladies  :  mais  cela  ne  peut  guère  être  accepté  qu'à  titre  de 
renseignement  historique. 

Névralgie  du  cœur.  L'action  générale  de  l'aconit  sur  là  circulation,  non 
moins  que  son  action  spéciale  sur  l'élément  douleur,  rend  compte  de  c^uelques  cas 
de  succès  obtenus  dans  certaines  formes  de  palpitations,  névroses  ou  névralgies  du 
cœur.  Ainsi  Copland,  dans  son  Dictionary  of  pract.  med.,  se  loue  beaucoup  de 
l'efficacité  de  l'aconit  dans  les  névralgies  du  cœur  ;  de  même,  M.  Imbert-Gour- 
beyre.dans  un  intéressant  mémoire  sur  les  propriétés  de  l'aconit,  rapporte  un  fait 
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de  névralgie  du  cœur  (?)  chez  une  sœur  de  l'hôpital  de  Clermont-Ferrand,  cédant 
à  l'emploi  de  l'alcoolature  préparée  avec  la  plante  récoltée  sur  les  monts  Dore,  si 
lenommés  par  leurs  eaux  minérales.  J'ai  eu  moi-même  occasion  d'observer  un  cas 
analogue  :  Un  oiivrier  tisseur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  travaillant  dans  une  cave, 
outre  des  douleurs  rhumatoïdes  des  meml)res,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des 
palpitations  accompagnées  de  vives  douleurs  à  la  région  précordiale.  La  fréquence 
de  ces  accidents  l'avait  forcé  à  abandonner  son  métier  et  réduit  à  mendier  son  pain. 
Malgré  l'absence  de  travail,  les  palpitations  avaient  augmenté,  et  se  montraient  la 
nuit  avec  un  sentiment  de  cauchemar  tel  que  ce  malheureux  allumait  une  lu- 
mière afin  de  ne  pas  se  rendormir,  tant  le  sentiment  d'angoisse  était  douloureux. 
L'application  topique,  à  titre  de  révulsif,  de  feuilles  de  bouillon  blanc  [verbasciim 
thapsiis),  et  l'emploi  d'un  grain  d'extrait  d'aconit  matin  et  soir  l'ont  débarrassé 
en  moins  de  huit  jours.  Il  a  repris  son  métier  malgré  mon  avis,  basé  sur  les  déplo- 
rables conditions  dans  lesquelles  son  travail  s'exécute,  et  j'ai  appris  récemment 
que  les  accidents  reparaissent  après  avoir  cessé  pendant  cinq  années  :  j'ai  fait 
reprendre  le  traitement  qui  avait  si  bien  réussi  une  première  fois. 

En  résumé,  sur  la  question  des  névralgies,  quoique  nous  ne  soyons  pas  de 
l'avis  de  Pereira,  qui  dit  que  sans  l'aconit  le  traitement  de  ces  affections  serait 
impossible,  nous  n'en  reconnaissons  pas  moins  la  grande  utilité  de  ce  médica- 
ment. Selon  nous,  c'est  surtout  dans  les  névralgies  récentes  qu'il  est  susceptible 
de  procurer  à  lui  seul  des  guérisons  complètes.  Dans  les  névralgies  anciennes  et 
invétérées,  au  contraire,  bien  qu'il  puisse  donner  également  de  très-bons  résul- 
tats, comme  en  témoignent  quelques-uns  des  faits  cités  ci-dessus  d'après  Fleming, 
il  ne  peut  guère,  en  général,  être  considéré  que  comme  un  palliatif  propre  à  modérer 
l'intensité  de  la  douleur.  A  ce  titre,  il  doit  entrer  comme  élément  dans  le  traite- 
ment de  ces  sortes  de  névralgies,  en  lui  associant  d'autres  agents  répondant  aux 
autres  indications  et  qui  compléleront  la  médication  :  ainsi,  la  quinine  et  ses  sels 
s'il  y  a  périodicité  ;  la  vératrine,  lorsqu'il  coexiste  un  élément  inflammatoire 
résistant  aux  hautes  doses  d'aconit. 

Lorsque  l'on  a  atteint  les  doses  efficaces,  c'est-à-dire  aptes  à  développer  les 
effets  physiologiques,  si  la  douleur  ne  cède  pas,  ou  bien  si,  ayant  présenté  un 
amendement,  elle  vient  à  rester  stationnaire,  il  convient  de  ne  pas  insister  plus 
longtemps,  et  de  passer  aux  moyens  plus  énergiques  que  l'art  possède  et  que  ce 
n'est  pas  le  lieu  d'énumérer  ici,  puisque  notre  tâche  est  seulement  d'étudier 
l'action  de  l'aconit  sur  les  névralgies. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  disons  qu'il  est  possible  de  calmer  certaines  douleurs 
névralgiques  par  l'application  topique  des  préparations  d'aconit,  la  teinture,  par 
exemple,  soit  seule,  soit  associée  au  chloroforme,  comme  l'ont  fait,  en  Angleterre, 
M.  Richardson,  M.  H.  Gueneau  de  Mussy. 

Rhumatisme.  C'est  une  donnée  historique  devenue  vulgaire  que,  parmi  les 
maladies  pour  le  traitement  desquelles  Stoerk  a  préconisé  l'aconit,  figure  en  pre- 
mière ligne  le  rhumatisme.  «  Aconiti  extractum,  dit-il,  esse  innocuum  et  valde 
etficax  medicamentum.  Parva  dosi  praestat  id  quandoque,  quod  alia  fortissima 
remédia,  magna  dosi  et  longo  tempore  exhibita,  efficere  nequeant.  Acre,  quod 
circa  articulas,  tendines  et  ossa  hxret,  irritât  nervos,  excitatque  summos  do- 
lores,  solvitur  inde,  agitur  in  motum,  et  per  urinam,  vel  alvi  fluxiim,  vel 
sudorem,  vel  insensibilem  transpirationem,  ex  corpore  ejicitur.  »  Quoi  qu'il 
en  puisse  être  du  mérite  des  théories  de  Stoerk,  qui  étaient  celles  de  son  temps, 
sur  le  rhiunatisme,  et  de  ses  explications  sur  les  effets  médicateurs  de  l'aconit 
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dans  cette  maladie,  toujours  est-il  qu'il  a  rapporté  des  faits  où  il  serait  difficile  de 
considérer  ce  médicament  comme  n'ayant  joue  aucun  rôle  dans  la  curation,  &t  que, 
soit  parmi  ses  contemporains  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Van  Swieten,  soit 
parmi  ceux  qui  l'ont  suivi  ou  qui  appartiennent  à  notre  époque,  beaucoup  de 
médecins  recommandables  se  sont  accordés  à  confirmer  les  conclusions  du  célèbre 
professeur  de  Vienne.  Entre  ces  médecins,  que  nous  ne  pouvons  tous  nommer,  las 
témoignages  concordants  de  Rosenstein,  de  Collin,  de  Murray,  de  Cbapp,  de 
Double,  de  Lombard  (de  Genève),  de  Gintrac,  de  Teissier  (de  Lyon),  de  Cazin,  de 
Pereira,  de  Turnbull  de  Fleming,  etc.,  forment  un  faisceau  dont  il  n'est  pas 
possible  de  contester  la  valeur. 

On  se  rendia  compte  facilement,  croyons-nous,  de  l'efficacité  de  l'aconit  dans 
le  rhumatisme,  efficacité  que  nous  avons  plus  d'une  fois  constatée  nous-môrae,  en 
se  reportant  aux  effets  physiologiques  auxquels  il  donne  lieu.  La  double  action, 
tant  générale  que  locale,  qu'il  exerce  sur  l'économie,  amène  nécessairement  un 
apaisement  de  l'arthralgie  rhumatismale,  en  modérant  le  mouvement  fébrile  ;  de 
sorte  que,  quand  le  rhumatisme  est  bénin,  accompagné  seulement  d'une  fièvre 
légère,  les  préparations  d'aconit,  administrées  dès  le  début,  peuvent  ramener  le 
pouls  au  type  normal  et  supprimer  complètement  les  douleurs  articulaires  en  trois 
ou  quatre  jours,  par  conséquent  aliréger  la  durée  de  la  maladie.  Mais  en  est-il  de 
même  quand  celle-ci  est  plus  aiguë?  L'observation  clinique  nous  a  appris  que  dans 
les  rhumatismes  intenses,  avec  fièvre  considérable,  le  même  agent  peut  bien 
modérer  les  symptômes,  mais  est  incapable  d'enrayer  la  maladie  dans  sa  marche. 
Ainsi,  tandis  que  dans  le  cas  que  nous  avons  supposé  en  premier  lieu,  c'est-à-dire 
dans  la  forme  bénigne,  l'aconit  constitue  à.  lui  seul  une  médication  curative,  dans 
le  dernier,  il  ne  joue  que  le  rôle  d'un  palliatif  puissant,  mais  capable  seulement 
de  modifier  d'une  manière  avantageuse  l'état  général  et  l'état  local.  Il  n'est  donc 
pas  à  négliger,  et  nous  croyons  qu'il  pourra  rendre  de  précieux  services,  si  on  lui 
associe,  ou  à  son  alcaloïde,  d'autres  agents  dont  l'efficacité  dans  le  rhumatisme 
est  constante,  la  vératrine  ou  bien  la  quinine.  —  Un  médecin  français,  le  docteur 
Clertan,  de  Dijon,  a  eu  recours  à  une  autre  association  dont  il  se  loue  beaucoup  : 
bien  que  l'aconit  seul  lui  ait  procuré  des  succès,  il  préfère  y  adjoindre  le  sulfate  de 
morphine,  en  administrant  les  deux  médicaments  à  doses  progressives  pendant 
les  cinq  premiers  jours,  1  à  7  centigrammes  de  morphine  et  5  à  25  centigrammes 
d'extrait  d'aconit. 

Fleming,  qui,  parmi  les  modernes,  est  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  et  le  plus  à 
fond  étudié  Faconit,  se  loue  beaucoup  de  ce  médicament  dans  le  rhumatisme  tant 
aigu  que  chronique,  soit  articulaire,  soit  musculaire.  Il  a  donné  le  tableau  de 
vingt-deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lesquels  la  guérison  a  été 
obtenue  dans  un  intervalle  moyen  de  cinq  à  six  jours,  résultat  certainement  très- 
favorable.  Dans  trois  cas,  la  cure  a  été  complète  en  deux  jours  ;  dans  un,  en  trois 
jours;  dans  six,  en  quatre  jours.  Le  soulagement  qui  suit  l'administration  de 
l'aconit,  dit  Fleming,  est  souvent  extrêmement  rapide,  et  quelquefois,  une  heure 
après  l'ingestion  de  la  première  dose,  les  douleurs  sont  déjà  amoindries,  tandis  que 
dans  d'autres  cas  on  n'obtient  les  mêmes  effets  qu'au  bout  de  quelques  heures. 
Un  point  sur  lequel  insiste  cet  auteur,  qui  sans  doute  est  à  vérifier,  mais  qui  ne 
paraît  pas  improbable  si  l'on  se  rappelle  l'action  que  l'aconit  exerce  sur  la  circu- 
lation générale,  c'est  que  dans  les  faits  de  rhumatisme  aigu  traités  par  ce  médica- 
ment, qu'il  a  relevés  dans  les  travaux  d'autres  observateurs  ou  qu'il  a  observés 
lui-même,  les  accidents  du  .côté  du  cœur  ont  paru  relativement  rares.  C'est  à  la 
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teinture  que  Fleming  a  eu  recours  dans  ses  expérionces  cliniques  :  les  doses  qu'il 
en  administrait  variaient  suivant  qu'il  voulait  obtenir  un  effet  calmant  ou  un  effet 
antiphlogistique  :  dans  le  premier  cas,  cinq  gouttes  de  teinture  le  premier  jour,  en 
augmentant  quotidiennement  chaque  dose  d'une  goutte,  jusqu'à  apparition  des  phé- 
nomènes physiologiques  appartenant  au  deuxième  degré  de  l'intoxication  ;  mêmes 
doses  dans  le  second  cas,  mais  on  soutient  les  effets  en  ayant  soin  de  consulter  l'état 
du  pouls  avant  chaque  augmentation. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  qui  est  surtout  celui  contre  lequel  Stoerk  a 
préconisé  l'emploi  de  l'aconit,  Fleming  annonce  avoir  obtenu,  quel  qu'en  fût  le 
siège,  des  effets  non  moins  satisfaisants.  Il  a  rapporté  des  cas  principalement  de 
lumbago,  où  la  guérison  n'a  été  due  qu'à  l'emploi  de  l'aconit  en  teinture,  admi- 
nistrée tantôt  à  l'intérieur  seulement,  tantôt  intus  et  extra. 

Goutte.  L'emploi  de  l'aconit  dans  cette  maladie  se  justifie  comme  moyen  à 
opposer,  non  pas  à  la  goutte  constitutionnelle,  qu'il  serait  dangereux  de  guérir  ra- 
dicalement, mais  aux  accès  seulement  que  l'influence  du  remède  rend  plus  courts 
et.  plus  légers.  Dans  la  goutte  inflammatoire,  oîi  une  ou  plusieurs  articulations  sont 
gonflées,  la  peau  érythémateiise,  chaude,  le  pouls  dur  et  fréquent,  le  docteur  Prit- 
terich  a  vu  des  effets  remarquables  de  l'administration  de  l'alcoolature  d'aconit  à 
la  dose  de  1  gramme  pour  30  grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  :  avec  cette  méthode,  on  ne  fait  aucune  application  locale; 
le  régime  alimentaire  doit  être  léger,  végétal,  eau  pour  seule  boisson  ;  dès  le  pre- 
mier jour,  le  pouls  devient  plus  mou,  la  chaleur  diminue,  il  survient  dans  la  nuit 
des  sueurs  critiques  ;  l'amélioration  se  soutient  et  augmente  les  jours  suivants,  et 
ordinairement  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  l'engorgement  et  les  douleurs 
ont  diminué,  le  pouls  est  redevenu  bon,  et  l'appétit  renaît. 

Nous  sommes  de  ceux  qui,  par  principe,  ne  veulent  pas  tenter  un  traitement 
curatif  de  la  goutte;  mais  il  se  présente  parfois  des  circonstances  oià  il  importe 
d'enlever  un  accès,  d'en  abréger  la  durée.  Dans  ces  cas,  la  formule  suivante  nous 
a  procuré  des  effets  excellents  : 

Extrait  d'aconit  napel 0,50 

Id.     de  semences  de  colchique.  .     0,50 
Sulfate  de  quinine 1,50 

M.  et  F.  10  pilules. 

Deux  à  quatre,  pris  s  dans  la  journée  et  continuées  le  lendemain,  enrayent  les 
accès  d'une  manière  remarquable.  Mais,  nous  le  répétons,  c'est  une  médication  qui 
doit  n'être  employée  qu'avec  beaucoup  de  prudence  et  très-exceptionnellement  ; 
car  si  elle  enraye  les  accès  pendant  un  certain  temps,  c'est  en  comprimant  la  dia- 
thèse,  et  il  survient  souvent  ensuite  un  accès  beaucoup  plus  intense  que  rien  ne 
modère  et  qui  p^ut  compromettre  la  vie  du  malade. 

Du  reste,  l'histoire  de  notre  art  permet  de  citer  les  témoignages  de  médecins 
autorisés  tels  que  Berends,  Vogel,  Hufeland,  en  faveur  de  l'emploi  de  l'aconit 
contre  la  goutte;  on  trouve  un  semblable  témoignage  dû  à  M.  Royer-Collard ,  et 
qui  a  été  consigné  dans  quelques  ouvrages  modernes,  entre  autres  dans  le  Dict.  de 
Mérat  et  Delens  (t.  I,  p.  61)  ;  mais  il  est  nécessaire  de  savoir  que,  lors  des  expéri- 
mentations qu'il  fit  sur  lui-même,  Royer-Collard  souffrait  de  douleurs  qui  ont  été 
ensuite  reconnues  symptomatiques  d'une  affection  de  la  moelle  ;  les  conclusions 
qu'il  a  formulées  ne  seraient  donc  pas  de  nature  à  nous  éclairer  sur  la  valeur 
de  l'aconit  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Ce  médicament  a  été  employé  également  à  l'extérieur  contre  certaines  compli- 
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cations  locales  de  cette  maladie  ;  nous  voulons  parler  de  ces  ulcérations  d'aspect 
gangreneux  et  phagédénique  qui  surviennent  cliez  les  sujets  à  diathèse  goutteuse, 
ulcérations  douloureuses,  malaisées  à  soulager  et  encore  plus  lentes  à  guérir.  Dans 
ces  sortes  de  cas,  M.  le  docteur  Grantham  affirme  avoir  retiré  les  meilleurs  effets 
de  cataplasmes  préparés  avec  de  la  mie  de  pain  et  la  décoction  de  toute  la  plante, 
racines,  tiges  et  feuilles,  qu'on  applique  aussi  chauds  que  le  malade  les  peut  sup- 
porter. Ce  traitement  topique  ne  dispense  pas,  du  reste,  d'employer  concurrem- 
ment la  médication  interne  appropriée  aux  conditions  actuelles  de  la  diathèse. 

Affections  des  voies  respiratoires.  L'aconit  a  été  et  ne  pouvait  guère  ne  pas 
être  expérimenté  dans  ces  maladies,  et  l'étude  clinique  a  fait  voir  qu'il  y  peut 
rendre  des  services.  Mais  ces  services,  il  ne  faut  pas  les  attendre  dans  les  phleg- 
masies  de  ces  organes  ;  du  moins,  dans  ces  sortes  de  cas,  ce  n'est  pas  l'inflamma- 
tion qui  se  trouve  modifiée  par  cet  agent,  et  si  la  fréquence  du  pouls  se  trouve 
diminuée,,  il  ne  paraît  pas  que  la  résolution  se  produise  d'une  manière  plus  rapide  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  troubles  fonctionnels,  la  toux  et  la  dyspnée,  qui 
d'ordinaire  sont  influencés  d'une  manière  très-heureuse  et  très-remarquable.  C'est  ce 
qui  a  été  constaté  notamment  par  liirtz,  dont  les  remarques  sur  ce  point  sont  entière- 
ment conformes  aux  nôtres.  Aussi  sera-ce  dans  les  affections  qui  sont  surtout  caracté- 
risées parcegcnre  de  troubles  etoij  domine  l'élément  nerveux,  l'asthme, et  priiuipale- 
ment  la  coqueluche,  les  toux  spasmodiques,  que  l'aconit  se  montrera  vraiment  utile. 

Affections  de  V appareil  circulatoire.  L'action  dépressive  de  cette  plante  sur 
la  circulation  devait  donner  l'idée  de  l'essayer  dans  les  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  où  ce  mode  d'action  peut  être  indiqué.  Cependant  ces  essais  n'ont 
été  faits  que  par  un  petit  nombre  d'expérimentateurs.  Lombard,  de  Genève,  a  recom- 
mandé l'aconit  dans  l'hypertropliie  du  cœur.  Hirtz  dit  avoir  réussi  quelquefois  au 
moyen  de  l'aconit,  mieux  qu'avec  la  digitale,  à  réprimer  l'activité  morbide  de  ces 
organes  {Bull,  de  thérap.,  t.  LX).  Fleming,  de  sou  coLé,  le  regarde  comme  très- 
efficace,  soit  dans  les  troubles  cardiaques  purement  fonctionnels,  où  il  est  capable 
de  suffire, 'avec  un  régime  approprié,  à  amener  une  guérisou  complète  ;  soit  dans  les 
maladies  avec  altérations  organiques,  ori  il  peut  procurer  un  grand  soulagement,  à 
condition  toutefois  qu'on  ne  l'applique  pas  à  cette  classe  nombreuse  de  cas  oix 
l'énergie  du  cœur  est  en  défaut  et  où,  par  conséquent,  tout  médicament  qui  aurait 
pour  effet  de  diminuer  cette  énergie  est  nécessairement  contre- indiqué.  Le  même 
auteur  a  eu  également  à  se  louer  de  l'aconit,  de  même  que  le  professeur  Henderson, 
dans  les  anévrysmes  accompagnés  de  douleurs  névralgiques,  ce  qu'il  attribue  en 
partie  aux  propriétés  anodines  du  médicament,  en  partie  à  son  action  sédative  sur 
la  circulation. 

Affections  de  l'appareil  disgestif.  Fleming  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets  de 
l'administration  des  préparations  d'aconit  dans  la  gastralgie,  et  on  peut  le  compren- 
dre en  se  rappelant  leur  efficacité  dans  les  névralgies  en  général  :  cependant  comme, 
dans  les  cas  dont  parle  cet  auteur,  le  médicament  a  été  associé  au  bicarbonate  de 
soude  et  au  sulfate  de  magnésie,  il  devient  plus  difficile  de  se  rendre  compte 
de  sa  valeur  réelle  contre  les  douleurs  nerveuses  de  l'estomac. 

dysenterie.  Il  n'y  aurait  pas  lieu  d'opposer  les  mêmes  réserves  aux  faits  rap- 
portés par  le  docteur  Marbot  {Bull,  de  thér.,  t.  XXXVII,  p.  105),  qui  tendraient 
à  faire  admettre  l'utilité  de  l'aconit  dans  une  autre  affection  des  voies  digestives, 
la  dysenterie.  En  octobre  1844,  une  épidémie  de  cette  maladie  s'étarit  déclarée  à 
lioid  du  navire  de  l'État  le  Crocodile,  alors  dans  les  mers  de  l'Inde,  et  cette  épi- 
démie, après  avoir  été  caractérisée  au  début  par  l'état  gastrique,  ayant  ensuite 
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revêtu  la  forme  inflammatoire,  M.  Marbot,  chirurgien-major  du  bâtiment,  eut 
l'idée  d'essayer  l'aconit  pour  combattre  cet  élément  phlegmasique,  n'osant  recourir 
aux  émissions  sanguines,  que  l'expérience  lui  avait  appris  être  insuffisantes  et 
mêmes  nuisibles  dans  les  climats  chauds.  L'effet  dépassa  son  attente;  il  vit,  en 
recourant  dès  le  début  à  l'aconit,  qu'il  administrait  sous  forme  d'extrait  à  la  dose 
de  5  à  10  centigrammes  par  jour,  la  réaction  inflammatoiie  tomber  rapidement  et 
le  sang  disparaître  des  garde-robes,  effet  que  M.  Marbot  croit  pouvoir  rapporter  à 
une  action  élective  sur  la  circulation  capillaire  de  la  muqueuse,  intestinale.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  celte  interprétation,  quoi  qu'il  en  soit  également  de  l'influence 
exercée  dans  ces  cas  sur  l'élément  inflammatoire  de  la  maladie,  influence  qui  serait 
en  désaccord  avec  ce  qui  a  été  noté  ci-dessus  relativement  aux  affections  phlegma- 
siques  de  l'appareil  respiratoire,  nous  devons  ajouter  que  Cazin  et  Roy,  de  Lyon, 
les  seuls  qui,  à  notre  connaissance,  aient  répété  les  expériences  de  Marbot,  se 
sont  loués  de  l'aconit  dans  la  même  maladie,  le  premier  l'ayant  employé  dans  la 
dysenterie  inflammatoire  qui  a  régné  à  Boulogne  en  1854,  et  le  second  y  ayant  eu 
recours  avec  succès  dans  les  cas  où  il  soupçonnait  le  gros  intestin  d'être  le  siège 
d'un  éréthisme  sanguin  prononcé. 

Fièvres.  L'aconit  a  été  appliqué  par  quelques  observateurs  au  traitement  de 
diverses  affections  fébriles,  comme  moyen  soit  de  tempérer  la  réaction,  soit  de  soula- 
ger les  douleurs  concomitantes  ou  le  malaise  général,  soit  de  répondre  à  des  indica- 
tions basées  sur  des  idées  théoriques  plus  ou  moins  fondées.  C'est  ainsi  qu'il  a  été 
administré,  par  Fleming  et  quelques  autres,  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  il  n'a  d'autre 
effet  que  de  modérer  peut-être  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau,  de 
même  que  dans  la  courbature,  les  fièvres  catarrhales  et  inflammatoires  ;  par 
Teissier,  de  Lyon,  au  début  des  fièvres  éruptives  et  exan thématiques,  dans  le  but 
d'éliminer  la  matière  morbide  renfermée  dans  le  tissu  de  l'organe  tégumentaire. 

Erysipèle.  Parmi  les  exanthèmes  fébriles,  l'érysipèle  mérite  une  mention  à 
part,  en  raison  du  nombre  des  auteurs  qui  s'accordent  à  reconnaître  à  l'aconit  une 
influence  avantageuse  sur  la  marche  de  la  maladie.  Liston  est  le  premier  qui  y  ait 
recommandé  ce  médicament  :  «  L'extrait  d'aconit  dans  l'érysipèle  et  les  autres 
affections  inflammatoires  de  la  peau,  dit-il  dans  ses  Eléments  de  chirurgie,  est  sou- 
vent suivi  d'une  diminution  notable  de  l'excitafion  des  vaisseaux,  qui  rend  inutiles 
les  évacuations  sanguines.  »  Tessier  (de  Paris),  Fleming,  les  professeurs  Teissier 
(de  Lyon)  et  Lecœur  (de  Caen)  surtout  se  réunissent  pour  apporter  leur  témoi- 
gnage en  faveur  de  ce  moyen,  tant  dans  les  cas  où  l'érysipèle  apparaît  spontané- 
ment que  dans  ceux  où  il  survient  comme  complication  des  plaies. 

Diathèse  purulente.  En  1846,  un  médecin  distingué  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  docteur  J.  P.  Tessier,  «le  même  dont  il  vient  d'être  question,  témoin  d'une  de 
ces  épidémies  de  métro-péritonites  puerpérales  qui  sévissent  si  fréquemment  sur 
les  accouchées  de  nos  hôpitaux,  crut  avoir  trouvé  dans  l'alcoolature  d'aconit  un 
remède  efficace  contre  cette  grave  maladie.  11  vint,  en  conséquence,  appeler  l'atten- 
tion sur  les  faits  par  lui  observés,  et  recommander  cette  médication  dans  le  traite- 
ment, non-seulement  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  aussi  de  ces  accidents  terribles 
qui,  procédant  comme  elle  de  l'altération  du  sang  par  le  pus,  et  sévissant  en  même 
temps  qu'elle,  viennent  trop  souvent  compliquer  les  plaies  soit  accidentelles,  soit 
chirurgicales  :  phlébites,  abcès  métastatiques,  résorption  ou  diathèse  purulente. 
{Gazette  méd.,  1846.) 

Dans  ces  cas,  lorsque  le  traitement  antiphlogistique  touchant  â  sa  fin,  le  nif.lade 
était  dans  cet  état  nerveux  qui  précède  ou  accompagne  l'état  lipothymique,  M.  Tes» 
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siei  prescrivait  8  grammes  d'alcoolature  d'aconit  dans  250  grammes  d'eau  sucrée, 
â  mêler  par  cuillerées  dans  la  boisson  du  malade,  de  manière  que  la  moitié  au 
moins  de  la  dose  fût  prise  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  continuait  ensuite  en 
augmentant  ou  en  diminuant,  suivant  la  persistance  des  accidents  ou  l'amélioration 
obtenue.  En  même  temps  il  favorisait  la  résolution  des  foyers  inflammatoires  par 
des  onctions  d'une  pommade  à  l'iodure  de  plomb,  contenant  3  grammes  de  sel 
pour  30  grammes  d'axonge,  et  par  l'application  de  cataplasmes  émollients.  En  gé- 
néral, ce  n'était  «{u'au  bout. d'un  jour  que  se  manifestait  d'une  manière  sensible 
l'action  de  racoiiit,  action  qui  consistait  dans  une  rémission  du  mouvement  fébrile, 
le  soulagement  du  malaise- général  et  l'amélioration  des  accidents  locaux.  Du  reste, 
pour  l'auteur,  l'aconit  n'était  pas  un  spécifique  :  il  lui  semblait  (si  l'on  peut  com- 
parer deux  agents  thérapeutiques)  qu'il  agissait  dans  la  diathèse  purulente  à  peu 
près  comme  l'éniétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie. 

Le  travail  de  M.  Tessier,  au  moment  où  il  parut,  fit  beaucoup  de  sensation  :  il 
provoqua  des  expérimentations  cliniques  nombreuses,  surtout  au  point  de  vue  du 
traitement  prophylactique,  dans  les  cas  où  l'on  pouvait  craindre  l'invasion  des 
accidents  de  l'inlection  par  le  pus.  Plusieurs  chirurgiens  témoignèrent  en  faveur  des 
résultats  de  la  médication,  tant  comme  préventive  de  ces  accidents  que  comme 
curative  à  la  suite  des  grandes  opérations,  si  souvent  meurtrières  dans  nos  services 
hospitaliers  ;  mais  un  plus  grand  nombre  avouèrent  n'avoir  rien  obtenu,  n'avoir 
été  témoins  d'aucun  effet  a}>préciable  à  la  suite  de  l'emploi  des  hautes  doses 
d'aconit  :  preuve  nouvelle  de  la  nullité  d'action  des  préparations  qui  leur  étaient 
livrées;  car,  à  défaut  d'effets  curatifs,  il  aurait  dû  se  manifester  du  moins  les  phé- 
nomènes caractéristiques  de  l'action  du  médicament. 

Farcin  chronique.  Les  faits  de  succès  rapportés  à  l'appui  de  l'emploi  de  l'aconit 
dans  les  affections  dont  il  vient  d'être  question  conduisaient  à  penser  que  dans  une 
maladie  qui  tient  d'aussi  près  que  le  farcin  à  la  diathèse  purulente,  il  serait  peut- 
être  possible  d'obtenir  quelque  chose  de  ce  même  médicament.  M.  Decaisne,  mé- 
decin à  l'hôpital  militaire  de  Namur,  a  publié  les  observations  de  deux  soldats  atteints 
de  farcin  chronique,  chez  lesquels  cette  médication  (ettrait  d'aconit  porté  progres- 
sivement à  la  dose  de  0,75  centigrammes  et  même  2  gr.  25  centigr.  par  jour)  pro- 
duisit une  amélioration  extrêmement  remarquable.  {Arch.  belges  de  méd.  milit., 
1852.)  L'un  des  malades  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  générale  excel- 
lent et  guéri  de  tous  ses  abcès  farcineux,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  laissait  encore 
suinter  un  peu  de  liquide  séro-puvulent;  l'autre  semblait  être  en  voie  de  guérison, 
lorsqu'il  fut  pris  d'une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  il  succomba,  et  dont  l'autopsie 
permit  de  constater  les  caractères  anatomiques.  A  côté  de  ces  faits  vient  se  placer 
une  observation  empruntée  à  la  pratique  de  Cazin,  dans  laquelle  le  malade,  soumis 
également  à  l'action  de  l'aconit,  finit  par  se  rétablir,  mais  sans  que  l'influence  du 
médicament  paraisse  avoir  eu  autant  de  part  à  la  guérison  que  dans  les  cas  de 
Decaisne. 

Maladies  cutanées.  L'action  que  l'aconit  exerce  sur  l'enveloppe  tégumentaire, 
action  remarquée  par  Stoerk,  et  longtemps  regardée  par  lui  comme  la  principale, 
sinon  l'unique  de  ce  médicament,  devait  conduire  à  l'expérimenter  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau.  C'est  ainsi  que  nous  l'avons  vu  déjà  employé  et  vivement  pré- 
conisé par  un  certain  nombre  d'observateurs  distingués  dans  les  exanthèmes  fé- 
briles. Quoi  qu'il  en  soit  de  son  utilité  dans  ce  genre  d'affections,  il  est  certain  que 
c'est  principalement  dans  celles  qui  ont  pour  caractère  essentiel  l'hyperesthésie 
cutanée,  le  lichen,  le  prurigo,  où  l'éruption  n'est  souvent  que  le  résultat  de  l'exci- 
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tation  des  lioiippcs  nerveuses  périphériques,  que  l'aconit  tloinie  les  résultats  les 
moins  contestables.  Cet  effet,  quia  été  constaté,  notamment  par  M.  Gazenave  {Ann. 
des  mal.  de  la  peau,  passim.),  et  dont  rendent  compte  les  propriétés  analgési- 
ques de  cet  agent,  —  car  le  prurit,  en  somme,  symptôme  de  l'hyperesthésie 
cutanée,  n'est-il  pas  une  forme  de  la  douleur  ? —  nous  l'avons  à  notre  tour  vérifié 
en  plusieurs  occasions.  11  n'en  a  pas  été  de  même  dans  l'urticaire  chronique,  maladie 
du  reste  extrêmement  rebelle,  oii  moins  heureux  que  M.  Marrotte,  qui,  d'après 
Valleix,  a  obtenu  une  prompte  guérison  dans  un  cas  datant  de  six  mois,  nous 
n'avons  vu  aucun  effet,  ni  physiologique,  ni  curatif,  bien  que  la  maladie  fût  moins 
ancienne  et  que  nous  ayons  administré  jusqu'à  1  gramme  d'extrait  quotidienne- 
ment, preuve  sans  doute  que  le  médicament  était  mal  préparé.  y 

Syphilis.  Stoerk,  guidé  par  ses  théories  propres  sur  l'action  de  l'aconit  en 
même  temps  que  par  celles  qui  avaient  cours  à  son  époque  relativement  au  traite- 
ment de  la  vérole,  essaya  le  premier  les  préparations  de  cette  plante  contre  cette 
maladie.  On  peut  lire  dans  Van  Swieten  l'histoiie  d'une  femme  qui,  atteinte  de- 
puis huit  années  d'ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge  ayant  entièrement  détruit 
le  voile  du  palais,  et  de  tumeurs  gommeuses  ulcérées,  avec  douleurs  nocturnes 
intenses,  fut  rapidement  guérie  par  Stoerk  au  moyen  de  l'extrait  d'aconit  et  du 
mercure  doux.  Quelle  part  doit  être  attribuée  à  l'aconit  clans  cette  guérison?  Pro- 
bablement elle  se  réduit  au  soulagement  apporté  aux  douleurs  ostéocopes.  Ce  qui 
est  certain,  c'est  que  ce  soulagement  paraît  être,  avec  l'influence  sur  l'organe 
tégumcntaire,  l'objet  principal  que  se  sont  proposé  les  praticiens  modernes  qui  ont 
invoqué  les  propriétés  de  l'aconit  dans  la  syphilis,  tels  que  Brera,  Biett,  Gazenave, 
Devergie  ;  car  c'est  à  peu  près  uniquement  dans  les  cas  accompagnés  de  telles  dou- 
leurs que  nous  voyons  tigurer  ce  médicament  dans  leurs  formules. 

Affections  utériïies.  West  de  Soulz  [Arch.  de  méd.,  2°  série,  t.  Vlll,  1855) 
recommande  l'aconit  dans  les  cas  à' aménorrhée  dépendante  d'un  état  spasmodique 
de  l'utérus  ou  d'un  engorgement  de  cet  organe,  convaincu  de  l'efficacité  de  cet 
agent  dans  ces  circonstances  spéciales  par  le  résultat  de  sa  pratique  tant  nosoco- 
mialeque particulière.  D'un  autre  côté,  M .  Marrotte  a  publié  [Bidl.  de  thér.,  t.  LXIII) 
des  observations  de  métrorrhagie  cédant  à  l'action  du  même  médicament.  C'est 
qu'il  n'y  a  pas  plus  d'emménagogue  absolu  que  d'antiménorrhagique  absolu  ;  c'est 
que  l'absence  comme  l'exagération  de  la  fonction  cataméniale,  et  même  la  mé- 
trorrhagie non  menstruelle,  ne  constituent  pas  des  maladies  spéciales,  mais  ne  sont 
autre  chose  que  le  symptôme  d'une  affection,  d'un  élément  morbide  qui  prime 
l'indication  apparente.  Pour  West  de  Soulz,  l'aménorrhée,  dans  les  cas  par  lui  spé- 
cifiés, dépendait  d'un  état  de  spasme,  d'irritation  de  Tutérus,  déterminant  un  état 
de  tension  des  bouches  exhalantes,  selon  son  expression;  pour  M.  Marrotte,  l'hé- 
morrhagie  dont  il  s'occupe  est  le  résultat  d'une  fluxion  menstruelle  exagérée,  sans 
congestion  assez  intense  pour  exiger  les  émissions  sanguines,  mais  ayant  un  carac- 
tère actif  et  sthénique;  pour  l'un  et  pour  l'autre,  l'aconit  est  indiqué  dans  ces  cas 
en  raison  de  son  action  antispasmodique,  calmante,  stupéfiante  sur  le  système  cir- 
culatoire, sur  les  vaisseaux  capillaires,  propre  par  conséquent  à  faire  disparaître 
l'affection  utérine  principale. 

Fièvres  intermittentes.  Accès  fébriles  consécutifs  au  cathétérisme.    Stoerk 
rapporte  un  cas  de  fièvre  quarte  traité  avec  succès  par  l'aconit,  après  avoir  résisté 
à  beaucoup  d'autres   moyens,  et   nous   savons  que   Collin  ,    Baldinger,  Rem- 
hold,  Murray,   Davy  et  d'autres   parlent  favorablement  de  son  emploi  dans  les  -  ^" 
iièvies  intermittentes.  D'un  autre  côté,  nous  avons  remarqué  ci-dessus  qu'une 
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iien  affe(  lions  où  il  réussit  le  mieux,  c'est  la  névralgie  trifaciale  à  paroxysmes- 
périodiques. 

11  est  un  autre  genre  de  cas  où  se  manifeste  ce  même  élément,  l'inteimittence, 
dans  lesquels  l'atonit  donne  également  de  bons  résult;its  :  nous  voulons  parler  des 
accès  fébriles  qui  surviennent  si  souvent  à  la  suite  du  catliétérisme  de  l'urèlhre.  Le 
sulfate  de  quinine,  d'ordinaire,  enraye  assez  bien  ces  sortes  d'accès  ;  mais  son  action 
n'y  est  jamais  aussi  certaine  et  aussi  sûre  que  lorsqu'il  s'agit  de  fièvre  intermittente 
paludéenne.  D'ua  autre  côté,  l'état  des  malades,  dans  ces  sortes  de  cas,  peut  être  tel 
qu'il  ne  soit  pas  possible  de  leur  administrer  les  hautes  doses  de  ce  sel  nécessaires 
pour  enrayer  les  accès.  Daprès  M.  le  docteur  James  Long,  professeur  à  l'école  de 
médecine  de  Liverpool,  l'aconit  paraît  propre  à  remplir  parfaitement  la  même  in- 
dication et  à  servir,  dans,  ces  circonstances,  de  succédané  à  l'alcaloïde  du  quin- 
quina [Arch.  gén.  de  méd.,  1858,  5*  sér..  t.  XI,  p.  362).  Comme  preuve,  il  a 
publié  les  obse:  valions  de  trois  malades  atteints  de  rétrécissement  de  l'urèlbre,  cbez 
lesquels  des  frissons  si  violents  survenaient  après  chaque  tentative  de  catliétérisme, 
qu'd  était  impossible  de  réussir  à  dilater  le  canal.  Les  moyens  ordinaires  s'élant 
montrés  impuissants  à  prévenir  ces  accidents,  M.  Long  eut  recours  à  la  teinture 
d'acoiiil,  à  la  dose  de  2  grammes,  immédiatement  après  le  catliétérisme.  Cbez  le 
premier  malade  auquel  le  médicament  fut  administré  régulièrement  après  chaque 
séance,  les  frissons  ne  se  reproduisirent  plus,  et  le  Iraitement  du  rétrécissement  put 
être  poursuivi  sans  encombre  jusqu'à  la  guérison.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  n'y 
eut  pas  de  frissons  tant  que  la  teinture  fut  prise;  mais  son  administration  ayant 
été  interrompue,  les  accès  reparurent,  pour  disparaître  définitivement  dès  que 
l'nconit  fut  repris  et  continué.  Notre  observation  personnelle  nous  permet  d'apporter 
iiotie  témoignage  en  faveur  des  conclusions  de  M.  Long. 

Affections  diverses.  Enfin  l'aconit  a  été  essayé  dans  quelques  autres  maladies 
que  celles  qui  viennent  d'être  passées  en  revue,  mais  nous  ne  ferons  que  les  citer. 
11  l'a  été  dans  les  hydropisies  passives  à  titre  de  diurétique,  parFouquier;  dans 
l'amaurose  de  même  origine,  par  Collin,  Stoeller ,  Gesner  et  autres  ;  dans  la  phthisie, 
par  Portai,  par  Busch,  par  Harel  de  Tancrel  ;  dans  le  cancer,  parFleming,  non  dans 
le  but  de  guérir  cette  maladie,  mais  pour  combattre  les  douleurs  qui  en  dépendent, 
et  le  succès  est  venu  répondre  à  son  attente. 

Nous  veiions  de  passer  en  revue  les  diverses  conditions  morbides  où  ont  été  expé- 
rimentées les  propriétés  de  l'aconit  napel.  Nous  l'avons  fait  avec  un  développement 
trop  considérable  peut-être  aux  yeux  de  ceux  qui,  en  raison  de  ce  qu'il  manque 
encore  de  rigoureux  aux  études  dont  cette  plante  a  été  l'objet,  se  montrent  disposés 
à  la  négliger.  Si  nous  en  avons  agi  ainsi,  c'est  que,  convaincu  de  sa  valeur,  ne  dou- 
tant pas  qu'elle  ne  soit  appelée  à  prendre  en  thérapeutique  un  rang  égal  iî  celui 
d'autres  agents  dont  la  réputation  n'est  plus  à  faire,  nous  avons  cru  le  moment 
venu  et  l'occasion  favorable  pour  dresser  le  bilan  de  ce  médicament,  afin  de  fournir 
une  base  aux  nouvelles  éludes  qui  devront  en  préciser  les  indications. 

Indications.  Pour  nous,  nous  n'avons  pas  la  prélenlion  de  poser  dès  à  présent 
ces  indications  avec  netteté  et  surtout  d'une  manière  complète.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  en  nous  reslreiguant  à  ce  que  l'expérience  nous  a  permis  de  vérifier, 
c'est  que  nous  avons  la  conviction  que  l'aconit  jouit  de  propriétés  évidentes  contre 
certains  éléments  morbides,  faciles  à  démêler ,  ce  sont  : 

Les  mouvements  fébriles  accompagnés  d'éréthisme  de  la  peau,  de  dermalgie, 
de  douleurs  nerveuses  périphériques,  et  à  plus  forte  raison  ces  derniers  éléments 
quand  ils  existent  seuls  ; 
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Les  névralgies  affectant  les  expansions  périphériques  des  nerfs,  et  spécialemt!)i, 
celles  du  trijumeau  ; 

Les  fluxions  articulaires  et  la  dermalgie  dépendantes  du  rhumatisme  ou  de  Ja 
diathèse  goutteuse. 

Associations  médicamenteuses.  Nous  pensons,  d'ailleurs,  que  dans  certains  cas 
se  rapportant  à  ces  catégories,  l'efficacité  insuffisante  des  préparations  d'aconit,  soit 
intrinsèque,  soit  dépendante  de  l'intensité  ou  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  peut 
engager  à  renforcer  l'action  du  médicament  en  lui  associant  celle  d'agents  analo- 
gues :  ainsi,  contre  Vêlement  fébrile  et  rhumatismal,  le  colchique  ou  mieux  la 
vératrine  ;  contre  les  éléments  'périodicité,  infection  purulente,  le  sulfate  de  qui- 
nine; contre  l'élément  douleur,  l'opium  si  l'on  recherche  une  action  générale,  le 
chloroforme  si  l'on  a  en  vue  une  action  topique.  Les  exemples  ne  manquent  pas 
pour  justifier  ces  sortes  d'associations ,  non-seulement  dans  le  siècle  dernier  ofi 
elles  étaient  trop  souvent  dictées  par  l'empirisme  et  l'engouement  de  la  polyphar- 
macie,  mais  de  nos  jours  oii  elles  reposent  sur  une  base  rationnelle,  la  doctrine 
des  éléments  morbides. 

Doses.  On  a  pu  remarquer  c|u'en  rendant  compte  des  divers  travaux  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  de  l'aconit,  nous  avons  rarement  fait  mention  des  doses 
employées  par  les  auteurs  dans  les  cas  auxquels  ils  ont  appliqué  ce  médicament. 
Cette  réserve  nous  était  commandée  par  la  variété  de  ces  doses.  Les  expérimenta- 
teurs qui  se  servaient  de  préparations  faites  avec  l'aconit  récolté  à  l'état  sauvage,  et 
surtout  avec  la  racine  de  la  plante,  n'ont  pas  eu  besoin  de  prescrire  des  quantités 
aussi  considérables  que  ceux  qui  n'avaient  à  leur  disposition  que  les  préparations 
livrées  d'ordinaire  par  les  officines.  Les  doses,  suivant  cette  différence  des  provenan- 
ces, ont  varié  de  1  à  plus  de  40 .  C'est  que  les  préparations  fournies  par  l'aconit 
cultivé,  quelque  soin  qu'on  y  apporte,  quelque  garantie  que  donne  le  talent  de  ceux 
qui  ont  présidé  à  leur  confection,  peuvent  être  regardées  comme  à  peu  près  iner- 
tes; du  moins  nous  ont-elles  toujours  paru  l'être.  Ainsi,  nous  avons  pris  jusqu'à 
15  et  20  grammes  d'une  alcoolature  ou  d'une  teinture  qui  nous  avaient  été  remises 
par  M.  Deschamps  (d'Avallou),  0,25  centigr.  d'un  extrait  que  nous  avait  envoyé 
M.  Loret  (de  Sedan),  sans  éprouver  aucun  des  effets  physiologiques  de  l'aconit, 
tandis  que  1  milligramme  de  l'aconitine  de  Morson  ou  de  Hottot  provoquait  des 
fourmillements  dans  les  mains. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  nous  devons  engager  ceux  de  nos  confrères  qui 
ne  seraient  pas  sûrs  de  se  procurer  des  préparations  bien  faites,  à  ne  pas  recourir  à 
l'emploi  de  l'aconit  ;  car  notre  expérience,  d'accord  avet  celle  de  beaucoup  d'au- 
tres, nous  permet  d'affirmer  qu'ils  n'obtiendraient  aucun  effet  attribuable  au  mé- 
dicament. C'est  une  grosse  erreur  de  répéter  que  les  médications  par  l'aconit, 
mises  en  œuvre  au  moyen  des  préparations  fournies  par  le  commerce  de  la  dro- 
guerie, sont  dangereuses.  Il  n'est  pas  une  seule  observation  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. Mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  peut  avoir  à  sa  disposision  de  bonnes 
préparations,  telles  que  celles  dues  à  M.  Hepp,  puisque  nous  voyons  l'extrait  de  cet 
habile  pharmacien  produire  des  effets  physiologiques  appréciables,  et  des  effets  thé- 
rapeutiques certains,  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  répartis  sur  les  vingt-quatre 
heures. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  des  doses  explique  comment  il  se  fait  qu'un 
médicament  qui  a  été  l'objet  d'autant  de  travaux  que  l'aconit,  en  soit  encore,  tout 
en  ayant  conquis  une  place  importante  dans  les  traités  de  matière  médicale,  à 
n'obtenir  de  la  part  de  certains  médecins  autorisés  qu'un  crédit  disputé,  tandis 
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que  d'autres  lui  accordent  une  véritable  confiance.  Cette  dissidence  tient,  nous 
l'avons  déjà  dit,  aux  différences  des  résultats  observés  par  les  expérimentateurs,  et, 
en  dernière  analyse,  à  l'inégalité  des  préparations  suivant  l'espèce  et  l'origine  de  la 
plante,  le  choix  de  la  partie  employée  et  les  procédés  pharmaceutiques  mis  en 
œuvre.  Nulle  part  ces  conditions  ne  sont  moins  bien  remplies  que  dans  notre  pays; 
aussi,  tandis  que  l'usage  de  l'aconit  s'est  vulgarisé  dans  la  médecine  courante  en 
Angleterre,  en  Suisse,  en  Allemagne,  nous  le  voyons  relativement  peu  prescrit  en 
France.  11  importe  donc  que  nos  pharmacologistes  tiennent  désormais  plus  de 
compte  des  desiderata  que  nous  •  signalons  ici.  Or  ils  le  peuvent  sans  difficulté  : 
l'espèce  est  déterminée,  c'est  Vaconit  napel;  l'origine,  le  choix  de  la  partie  sont 
connus,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  racine  de  la  plante  sauvage;  quant  aux 
procédés  pharmaceutiques,  M.  Hepp,  de  Strasbourg,  en  a  fait  connaître  qui  ne 
laissent  rien  cà  désirer,  au  témoignage  de  M.  le  professeur  Hirtz,  lequel  a  soumis 
les  préparations  de  ce  savant  pharmacien  à  la  coupelle  de  l'expérimentation  cli- 
nique, la  seule  capable  de  donner  la  démonstration  de  leur  valeur. 

Concluons  enfin  en  insistant  sur  ce  point.  De  ce  que  les  préparations  pharma- 
ceutiques d'un  médicament  sont  presc[ue  toujours  mal  faites  ou  altérées,  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  qu'on  raye  ce  médicament  de  la  matière  médicale,  ou  qu'on  h 
range,  ainsi  que  le  veulent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  au  nombre  des  agents  dont 
l'usage  peut  être  très-dangereux.  Le  seul  danger,  et  il  a  sa  gravité  dans  certaines 
circonstances,  ce  serait  que  le  médicament  mal  préparé,  n'étant  pas  apte  à  répon- 
dre à  l'indication  thérapeutique,  l'occasion  d'intervenir  avec  succès  se  trouvât 
perdue;  mais  la  propriété  la  plus  spéciale,  dans  l'aconit,  étant  d'être  un  analgé- 
sique, c'est-à-dire  de  combattre  l'élément  douleur,  l'inertie  possible  de  ses  prépa- 
rations ne  saurait  avoir  la  même  importance  qu'aurait  l'infidélité  du  sullate  de 
quinine,  par  exemple,  dans  un  cas  où  la  maladie  à  combattre  serait  une  fièvre 
pernicieuse.  Un  autre  danger  encore,  et  celui-ci  plus  sérieux  peut-être,  serait  que 
le  praticien,  après  s'être  habitué,  en  maniant  des  préparations  sans  vertu,  à  les 
prescrire  à  des  doses  élevées,  vînt  à  tomber  sur  des  préparations  bien  faites,  contre 
lesquelles  il  se  trouverait  hors  de  garde.  Mais  ce  dernier  péril  sera  écarté  si  les 
pharmacologistes,  tenant  compte  des  critiques  que  nous  venons  d'émettre  et  que 
nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  formuler,  veulent  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité  : 
que  l'avenir  de  l'aconit,  comme  médicament,  dépend  de  leur  attention  à  réaliser 
les  conditions,  maintenant  bien  déterminées,  qui  peuvent  assurer  son  efficacité. 

Debout. 

g  m.  Toxicologie.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  d'empoisonnement  cri- 
miael  par  l'aconit  ;  mais  il  existe  des  faits  nombreux  qui  démontrent  l'action  toxique 
de  cette  plante,  lorsque  par  mégarde  on  a  mangé  de  ses  feuilles,  de  ses  racines  ou  de 
ses  fleurs.  Lesempoisonnements  observés  avaient  toujours  pour  cause  l'aconit  napel 
ou  ses  nombreuses  variétés  ;  les  accidents  sont  plus  prompts  et  plus  redoutables 
lorsqu'il  s'agit  de  l'A.  ferox.  L'intensité  d'action  varie  donc  ailleurs  considéra- 
blement selon  les  climats,  comme  l'ont  démontré  les  faits  cités  par  Linné. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  variabilité  d'action  des  extraits  d'aconit  ;  les  expé- 
riences multiplées  faites  sur  les  animaux  et  de  nombreux  essais  thérapeutiques 
Kont  suffisamment  démontré.  On  ne  peut  donc,  selon  nous,  rien  conclure  de  ces 
expériences,  puisqu'elles  ont  porté  sur  une  préparation  très-infidèle  ;  nous  excep- 
tons toutefois  les  faits  qui  concernent  l'alcoolature  d'aconit  et  ceux  qui  sont  relatifs 
à  l'ingestion  des  feuilles  et  des  racines. 
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Quoique  l'aconit  et  ses  préparations  doivent  très-certainement  leurs  effets  toxi- 
ques à  l'aconitine,  les  empoisonnements  par  la  plante  diffèrent  assez  dans  la  mar- 
che, la  nature  et  l'intensité  des  phénomènes,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  traiter 
ces  deux  questions  séparément. 

Nous  avons  déjà  dit  comment  les  divers  aconits  devaient  être  classés  par  rapport 
à  leur  activité  plus  ou  moins  grande  :  des  expériences  et  des  empoisonnements  nom- 
breux ont  démontré  que  le  suc  des  feuilles,  introduit  dans  l'estomac,  dans  le  rec- 
tum ou  dans  le  tissu  cellulaire,  déterminait  des  accidents  suivis  de  mort.  La  racine 
d'aconit  est  un  poison  des  plus  violents  ;  les  extraits  alcooliques  et  aqueux  bien  pré- 
parés sont  vénéneux  à  petite  dose,  le  premier  à  un  degré  plus  élevé  que  le  second. 
Ces  poisons  agissent  localement  sur  les  nerfs  et  sur  les  parties  sur  lesquelles  on  les 
applique  ;  mais  c'est  surtout  sur  système  le  nerveux  qu'ils  agissent  secondairement; 
la  cause  immédiate  de  la  mort  est  l'asphyxie;  ils  diminuent  rirritabihté  du  cœur. 
Sous  l'influence  de  l'aconit  à  doses  toxiques,  le  malade  éprouve  des  difficultés 
de  la  respiration,  des  convulsions  et  la  paralysie  des  extrémités;  dans  l'Inde, 
VA.  ferox  est  souvent  la  cause  d'empoisonnements.  Or,  Pereira  et  Hirtz  ont  fait 
voir  qu'il  était  le  plus  actif  de  tous.  D'après  M.  Eades,  ces  plantes  ne  devraient 
pas  être  placées  parmi  les  poisons  narcotiques,  mais  bien  dans  une  classe  qu'il 
nomme  cérébro-spinaux;  ils  ne  détermineraient  pas  le  sommeil,  l'insensibilité, 
la  stupeur,  le  com;i,  la  paralysie  et  les  convulsions  ;  ils  porteraient  leurs  effets 
toxiques  sur  les  nerfs  du  sentiment  sans  amener  ni  stupeur,  ni  convulsions,  la  fai- 
blesse des  muscles  volontaires,  l'incertitude  dans  la  station,  l'insensibilité,  le 
ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  vue,  et  M.  Eades  attribue  ces  phé- 
nomènes à  l'anémie  cérébrale,  qui  seraient  les  premiers  effets  produits;  muisd'autres 
auteurs,  et  notamment  MM.  E.  Hottot  et  Liégeois,  ont  trouvé  les  nerfs  congestionnés 
et  constaté  de  grands  troubles  dans  la  respiration  :  il  est  vrai  qu'ils  n'ont  agi  que 
sur  l'aconitine. 

Les  effets  diurétiques  et  diaphorétiques  attribués  par  Turnbull  à  l'aconit  ne 
se  produisent  que  lorsqu'on  l'administre  à  petites  doses.  A  doses  plus  élevées, 
les  effets  physiologiques  ordinaires  sont  suivis  de  lipothymie  et  de  vomisse- 
ments. Schroff  signale  encore  comme  caractères  de  l'empoisonnement  par  l'aconit 
les  douleurs  de  la  tête  et  de  la  face,  la  dilatation  des  pupilles,  le  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration,  l'oppression,  la  diminution  de  la  sueur,  l'augmentation 
de  l'urine,  la  constriction  de  la  gorge  et  quelquefois  des  démangeaisons  à  la  peau 
suivies  de  desquammation. 

L'action  que  les  préparations  d'aconit  exercent  sur  le  nerf  trijumeau  est  spéci- 
fique ;  elles  provoquent  des  sensations  particulières,  douloureuses  sur  le  trajet  de 
ce  nerf;  elles  produisent  une  action  déprimante  sur  le  cœur ,  ralentissent  le 
pouls,  et  diffèrent  en  cela  de  la  belladone  et  du  stramonium,  qui  augmentent  la 
fréquence  du  pouls  après  avoir  exercé  une  action  déprimante  sur  la  circulation. 

L'aconit,  d'après  M.  Imbert-Goubeyre ,  paraît  agir  directement  sur  la  tête  et  les 
nerf  de  la  face  ;  M,  Hirtz  a  constaté  la  dilatation  de  la  pupille  avec  points  noirs 
perçus  par  le  malade,  une  démangeaison  ressentie  sur  tout  le  corps,  et  surtout  aux 
ailes  du  nez;  il  n'a  observé  ni  sécheresse  de  la  gorge,  ni  délire,  ni  hallucination, 
même  à  fortes  doses,  ce  qui  est  bien  important  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
l'empoisonnement  par  la  belladone, 

D'apiès  Pereira,  l'aconit  ou  ses  préparations,  placés  sur  une  muqueuse,  produi- 
sent un  engourdissement  et  uae  sensation  remarquable  de  picotement  durant  plu- 
sieurs heures. 
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Les  altérations  pathologiques  que  l'on  a  trouvées  le  plus  souvent  chez  l'homme 
sont  les  suivantes  :  ballonnement  du  ventre,  tuméfaction  de  la  face  avec  ou  sans 
cyanose  des  ongles,  inflammation  gastrique  et  intestinale  prononcée,  injection  des 
vaisseaux  veineux,  poumons  gorgés  de  sang  noir,  cœur  gros,  vaisseaux  vides,  mem- 
branes cérébrales  congestionnées,  épanchements  séreux  dans  les  cavités  cérébrales, 
le  péricarde  et  le  péritoine;  chez  les  animaux,  l'inflammation  intestinale  n'est  pas 
constante. 

Traitement.  Il  n'existe  pas  de  contre-poison  bien  indiqué  de  l'aconit  ;  il  iaut, 
dans  cet  empoisonnement,  faire  de  la  médecine  des  symptômes,  favoriser  les  vo- 
missements par  l'administration  de  boissons  huileuses  ou  mucilagineuses;  on 
cherche  à  ramener  la  chaleur  à  la  peau  par  des  frictions  excitantes  ;  à  l'intérieur, 
on  conseille  les  excitants  diffusibles,  les  antispasmodiques,  et  même  l'opium,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  congestion  pulmonaire  et  cérébrale;  l'iode  et  l'iodure  ioduré  de  po- 
tassium ont  été  conseillés  comme  contre-poison  sans  que  l'efficacité  de  leur  action 
soit  bien  démontrée.  Toutefois,  M.  E.  Hottot  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi 
('e  ce  dernier.  M.  Orfila  propose  les  éméto-cathartiques ,  et  plus  tard  les  anti- 
phlogistiques ;  les  Rasoriens,  au  contraire,  qui  considèrent  l'aconit  comme  un 
hyposthénisant  vasculaire,  prescrivent  les  stimulants. 

Recherches  médico-légales.  L'observation  rigoureuse  des  symptômes  et  des 
lésions  seront  d'un  plus  grand  secours  dans  un  empoisonnement  par  l'aconit  que 
les  recherches  chimiques  ;  toutefois  on  pourra,  à  l'aide  de  la  méthode  de  M.  Stas, 
chercher  à  isoler  l'aconitine  et  à  la  caractériser  par  les  moyens  indiqués;  des 
expériences  nombreuses  nous  ont  appris  que  l'on  pouvait,  à  l'aide  du  dialyseur, 
séparer  l'aconiline  des  diverses  préparations  d'aconit,  et  des  décoctions  d'organes 
d'animaux  empoisonnés  par  cet  alcaloïde;  le  liquide  dialyse,  est  précipité  par  l'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  et  caractérisé  comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt (wy.  âconitine).  0.  Réveil. 

BicLioGHAPHiE.  —  Gesner  (C).  Dc  AcoTiito  Liber.  Zurich,  1577,  avec  d'autres  traités.  — 
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sélect,  opusc,  t.  II,  n"  11.  —  K(  eller  (J.  L.).  Spicilegium  oba.  de  Aconito.  Erlang.,  1787, 
iii-8,  iig.  _  Chapp.  Observ.  sur  les  bons  effets  de  V extrait  d'Aconit  napel...  dans  les  dou- 
leurs rhumatismales,  etc.  In  Journ.  gm.  de  med.,  1790,  t.  XXIV,  p.  156.  —  Steinacher 
(Ph.Ant.).  Sur  l aconit  napel.  In  Journ.  gJn.  de  méd.,  1800,  t.  XXXI,  p.  467.  —  De  Can- 
DOLLECt  Encontre.  Recherches  sur  la  Botanique  des  Anciens.  Mém.  sur  r Aconit  des  Anciens. 
In  Annales  clin,  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier.  1818,  2°  sect.,  t.  Il,  p.  185.  — 
-  Reichenbach  (C.  L.).  Monographia  generis  Aconiti  iconibus  omnium  specierum  coloralis 
iUustrata,  lut.  et  germ.  Lips.,  1820-25,  in-fol.,  Fasc.  I-IV.  Ejusd.  Ilhistratio  generis  Aconiti 
atgue  Delphinii.  Ibid.,  1825-25,  in-fol.,  fig.  col.  Fasc.  I-IV.  —  Pereira  (Jon.).  Sur  les 
effets  physiol.  de  V Aconitum  ferox.  In  Edinb.  Journ.  of  Natural  and  Geograph.  Sciences, 
trad.  lu  Bull,  des  sciences  méd.  1851,  t.  XXVI,  p.  250,  et  in  Arch.  gén.  de  méd.,  18o2, 
.XXIX  p  261.  —  Desland.  Obs  sur  des  empoisonnements  par  la  teinture  d' Aconit  napel . 
In  Journ.  gén.  de  méd.  1850,  t.  XCVIII,  p.  265.  —  Tcrnecll.  On  the  Médical  Properties  of 
Rmmnculacxse.  London,  1855,  in-8.  —  Fleming.  An  Inquiry  into  the  Physiol.  an  Médical 
Properties  of  tlie  Aconitum  Napellus.  Lond.,  1845,  in-8.  —  Eades  (Richard).  Some  Obser- 
vaiions  on  the  Action  and  Externat  Use  of  Aconite.  In  Dublin  Journ.  of  Med.  Sciences,  1845, 
t.  XXVII,  p.  55.  —  Imbert-Gourbetbe  (A.).   Mém.  sur  les  propriétés  antinévralgiques  de 
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r Aconit.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.,  1854,  p.  704  et  716.  —  Zobbl.  Dir  Q^rba  Napelli  seu  Aeo- 
tiiti  der  ôsterr.  Pharmacnpôe  von  der  àltesten  bis  anf  die  neuesie  Zeit  1774-1852),  in 
pharmakognostischer  Hinsicht  betrachtet.  In  Prager  Vierteljahrsschrift  f.  d.prakt.  Heilkunde 
1854,  1"  Bd.  Literar.  Anzeiger,  p.  5.  —  Woakes  Edw.).  Case  of  Traumatic  Telanus  Snccess- 
fidhj  treated  by  Tincttire  of  Aconite  :  mth  Suggestions  on  the  Use  of  Aconite  in  Strychnine 
Poisoning.  In  British  Med.  Journal,  1861,  p.  440.  —  Schroff  A.V  Acouitum  lycoclonum  L. 
inpharmakogmst.,  toxikologisch.  und  Mstorischer  Hinsicht.  In  Zeitschr.  der  k.k.  Geselhch. 
d.  Aer:,teiu  Wien.,  Mediz.  Jahrb.  1861,  t.  I,  p.  57  et  101,  fig.  Extr.  in  l'Union  méd.,  1851. 
—  HiRTz.  Études  cliniques  sur  la  valeur  des  extraits  les  plus  usités.  Extrait  d'Aconit,  de 
Belladone,  elc.  In  Bulletin  ge'n.  de  the'rap.  1861,  t.LX,  p.  119.  —  Mabrotte.  IVo/e  sur  l'al- 
coolature  d'Aconit  contre  la  métrorrhagie.  Ibid..  1862,  t.  LXIII,  p.  145.  —  Deboct  (Em.). 
De  la  variabilité  des  pr'parations  d'Aconit  et  de  son  influence  fâcheuse  sur  la  pratique 
médicale.  Moyen  d'y  remédier.  Ibid.,  1864,  t.  LXVI,  p.  360.  —  Hah:j.  Essai  sur  l'Aconit. 
Thèse.  Strasbourg,  1864,  in-4.  R.  D. 

ACOXITUVE.  §  I.  L'aconitine,  ou  principe  immédiat  actif  de  l'aconit,  a  été  dé- 
couverte par  Brandes,  mais  c'est  Hesse  qui  le  premier,  en  1853,  l'obtint  à  un  état  de 
pureté  plus  grand  ;  elle  a  été  étudiée  depuis  par  Geiger,  Berthemot,  Stahlschmidt , 
Morson,  Planta,  Liégeois  et  Hottot. 

Plusieurs  procédés  de  préparation  de  l'aconitine  ont  été  publiés.  MM.  E.  Hottot 
et  Liégeois  ont  démontré  récemment  que  tous  ceux  connus  jusqu'à  eux  donnent 
un  produit  impur,  d'une  énergie  variable  ;  ils  ont  fait  voir,  en  outre,  que  ce  prin- 
cipe immédiat  pouvait  se  présenter  sous  deux  états  :  hydraté  et  contenant  20  pour 
100  d'eau,  et  à  l'état  anhydre.  C'est  l'aconitine  hydratée  que  l'on  doit  employer  ; 
elle  est  extrêmement  vénéneuse,  elle  détermine  la  mort  d'une  grenouille  à  la  dose 
de 2  milligrammes,  et  celle  des  lapins  et  des  chiens  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes. 

Pour  obtenir  l'aconitine,  MM.  E.  Hottot  et  Liégeois  conseillent  de  faire  macérer, 
pendant  huit  jours  la  poudre  de  racine  d'aconit  dans  de  l'alcool  à  80°  centigrade; 
on  déplace  par  l'eau,  et  on  distille  les  liqueurs  alcooliquéesaubain-marie;  on  ajoute 
au  résidu  quantité  suffisante  de  chaux  éteinte,  on  agite  de  temps  en  temps,  on  tiltre 
et  on  précipite  par  un  léger  excès  d'acide  sulfurique,  on  évapore  en  consistance  si- 
rupeuse, on  ajoute  à  la  liqueur  deux  ou  trois  fois  son  poids  d'eau,  on  laisse  reposer 
et  on  enlève  l'huile  verte  qui  surnage  et  se  soUdifie  à  20°;  on  filtre  sur  du  papier 
mouillé,  on  traite  les  liqueurs  par  l'ammoniaque.  A  l'ébullition,  l'aconitine  se  pré- 
cipite avec  de  la  résine;  le  précipité  est  lavé  à  l'eau  d'abord,  puis  avec  de  l'éther  pui' 
exempt  d'alcool  et  d'eau,  on  laisse  évaporer  la  solution  éthérée,  le  résidu  est  de  l'a- 
conitine impure;  pour  la  purifier  on  la  dissout  dans  l'acide  sulfurique  dilué  et  on 
précipite  à  chaud  par  l'ammoniaque  ;  il  se  précipite  d(  l'aconitine  que  l'on  dessèche 
et  que  l'on  reprend  par  l'éther;  on  fait  évaporer  de  louveau,  on  transforme  une 
seconde  fois  en  sulfate  que  l'on  précipite  par  l'ammoa  ique  ajoutée  goutte  à  goutte, 
en  ayant  le  soin  de  séparer  les  premières  p  rtionsqui  ont  colorées;  on  lave  ensuite 
le  précipité  blanc  à  l'eau  distillée  et  on  fait  dessécher;  10  kilogrammes  de  racine 
d'aconit  ne  donnent  pas  plus  de  4  à  6  grammes  d'alcaloïde. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  Ainsi  obtenue,  l'aconitine  est  blanche, 
pulvérulente,  incristallisable,  légère,  très-amère;  elle  contient  20  pour  100  d'eau, 
elle  fond  à  85°  et  devient  anhydre;  elle  est  alors  en  petites  masses  résineuses 
transparentes,  de  couleur  ambrée;  par  évaporation  spontanée  de  sa  solution  éthérée 
on  l'obtient  anhydre,  ainsi  que  par  précipitation  par  les  alcahs  d'une  solution  aqueuse 
bouillante.  Chauflee  à  120°,  l'aconitine  se  décompose  en  dégageant  de  i'ammo- 
niacfue  ;  eUe  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther, 
la  benzine  et  le  chloroforme;  elle  bleuit  le  tournesol,  sature  les  acides  en  formant 
des  sels  non  cristalhsables  (Stahlschmidt,  E.  Hottot)  ;  les  alcalis  et  les  carbonates 
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alcalins)  a  précipitent  de  ses  dissolutions;  l'acide  nitrique  fumant  la  dissout  sans  la 
colorer;  l'acide  sulfurique  la  colore  d'abord  en  rouge,  puis  en  violet;  le  tannin  la 
précipite  en  blanc;  l'iodureioduré  de  potassium  forme  avec  elle  un  précipité  cou- 
leur kermès;  aussi  le  tannin  et  l'iodure  ioduré  de  potassium  constituent-ils,  d'après 
M.  E.  Hottot,  le  meilleur  contre-poison  de  l'aconitine;  l'iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium  forme  avec  l'aconitine  un  précipité  jaunâtre  caillebotté;  avec  le 
chlorure  d'or  elle  précipite  en  jaune  qui,  chauffé,  prend  l'aspect  de  gouttes  d'huile 
lE.  Hottot)  et  se  solidilie  comme  de  la  résine.  Ce  précipité,  dissous  dans  l'alcool, 
donne  des  cristaux,  jaunâtres;  le  chlorure  de  platine  ne  la  précipite  pas.  D'après 
M.  Stahlschmidt,  l'aconitine  peut  être  représentée  par  C^WO^^Az.  Il  paraîtrait, 
d'après  les  recherches  de  M.  Morson,  que  l'aconitine  contient  quelquefois  une 
substance  étrangère  moins  active,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  napellme. 

Doses  et  modes  d'administration.  Pilules  :  aconitine,  5  centigrammes;  poudre  de 
réglisse,  1  gramme;  sirop  Q.  S.,  pour 5 pilules.  Ces  pilules, préparées  avec  de  l'aco- 
nitine pure,  sciaient  beaucoup  plus  actives.  Nous  préférons  la  formule  de  M.  E.  Hot- 
tot, qui  est  ainsi  conçue  :  aconitine,  un  centigramme  ;  poudre  de  réglisse,  2  gram- 
mes; sirop  Q.  S.,  pour  50  pilules;  chacune  d'elles  contiendra  un  cinquième  de 
milligramme  d'aconitine.  2  à  10  pilules  par  jour. 

Teinture  d'aconitine.  Aconitine,  10  centigrammes;  alcool  à  56"  centigrades,  100 
grammes  ;  chaque  gramme  de  teinture  représente  un  milligramme  d'aconitine  ; 
dose  :  10  à  40  goutte ^  par  jour.  (E  Hottot.) 

Gouttes d^ aconitine.  Aconitine,  1  gramme;  alcool  rectifié,  10 grammes;  faites 
dissoudre  pour  être  instillées  dans  l'œil. 

Liniment  (Turnbull).  Aconitine,  1  graiTime;  huile  d'olive,  2  grammes;  axonge, 
oO  grammes. 

Embrocations  (Turnbull).    Aconitine,  1  gramme;  alcool rectilié,  250  grammes. 

Pommade  (Brockes).  Aconitine,  08''10;  alcool  Q.  S.  pour  dissoudre;  axouge, 
S  grammes.  F.  S.  A. 

Les  formules  du  docteur  Turnbull  renferment  des  doses  trop  élevées  d'aconi- 
tine. Elles  devraient,  lorsqu'on  fait  usage  de  l'aconitine  pure,  d'après  les  expé- 
riences de  MM.  E.  Hottot  et  Liégeois,  être  réduites  au  moins  au  cinquième.  Du 
reste  l'auteur  anglais  emploie,  comme  nous  l'avons  dit,  indifféremment  l'aconitine 
ou  l'extrait  d'aconit.  0.  Réveil. 

§  II.  Thérapeutique.  Lorsque  l'analyse  d'une  plante  y  démontre  l'existence 
d'un  principe  particulier  unique,  ou  bien  de  deux  principes  développant  des  effets 
physiologiques  peu  différents,  on  est  en  droit  d'arguer  a  priori  qu'on  est  en  posses- 
sion de  l'élément  réellement  actif  de  la  plante,  et  que  l'usage  peut  en  être  substitué 
àcelui  des  autres  préparations  qu'elle  fournit.  Cette  substitution  est  même  comman- 
dée lorsque  ces  préparations  se  montrent  peu  fidèles  et  sujettes  à  varier  dans  leur 
efficacité.  Cette  remarque  est  parfaitement  applicable  à  l'aconit,  et  l'on  peut  même 
dire  qu'il  n'est  pas  de  médicament  auquel  elle  s'applique  avec  plus  de  force  et  de 
vérité.  Si  l'aconit  se  relève,  comme  nous  croyons  qu'il  le  mérite,  du  discrédit  oi^i 
l'a  fait  tomber  la  variabilité  de  ses  diverses  préparations,  il  le  devra  à  l'introduc- 
tion dans  la  thérapeutique  de  son  alcaloïde  principal  ou  unique,  l'aconitine. 

Mais  ici  encore,  pour  l'aconitine  comme  pour  l'aconit,  le  progrès  se  résout  en 
une  question  de  pharmacologie  :  il  repose  sur  la  pureté  du  produit  livré  par  les 

officines. 
Ainsi,  les  expériences  de  Schroff  témoignent  que  l'aconitine  préparée  en  Aile- 
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magne  ne  possède  pas  une  action  à  beaucoup  près  aussi  énergique  que  celles  pré- 
parées en  Angleterre  par  Morson  et  en  France  par  Hottot;  car  le  savant  professeur 
de  Vienne  a  dû  administrer  de  0,01  à  0,05  centigrammes  de  l'acuiiitine  par  lui 
expérimentée,  pour  avoir  des  effets  physiologiques  sensibles,  tandis  qu'il  nous  a 
suffi,  pour  obtenir  les  mêmes  effets,  de  doses  dix  fois  moindres,  c'est-à-dire  de  0,001 
à  0,005  milligrammes  des  alcaloïdes  de  Morson  ou  de  Hottot.  L'aconitine  de  ce 
dernier  chimiste  nous  a  même  paru  plus  active  encore  que  celle  du  chimiste  anglais. 

11  résulte  de  ces  faits  que  l'aconitine  n'est  pas  encore,  jusqu'à  présent,  un  produit 
constant,  égal  et  identique  à  lui-même,  puisque  selon  le  mode  de  préparation  em- 
ployé, son  énergie  d'action  peut  varier  de  1  à  5  et  même  à  10.  Les  médecins  doi- 
vent donc  tenir  grand  compte  de  la  provenance,  et  ne  pas  manier  pari  manu 
l'aconitine  de  Morson  ou  de  Hottot  et  celles  qui  leur  peuvent  être  fournies  par  le 
commerce  de  la  droguerie. 

Toutelbis,  il  convient  de  remarquer  que  c'est  spécialement  au  point  de  vue  de  la 
posologie  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ces  écarts  dans  l'action  de  l'aconitine 
suivant  les  sources  d'oiJ  elle  provient;  car  les  propriétés  physiologiques  et  toxiques 
restent  à  peu  de  chose  près  les  mêmes,  ainsi  que  le  prouvent  les  travaux  de 
MM.  Schroff,  llenrich,  Van  Pragg,  Duckworth,  Hottot  et  Liégeois,  portant  sur  des 
aconitines  de  puissance  inégale. 

Cette  remarque  est  très-importante  :  elle  prouve  que  l'alcaloïde,  quelque  mal 
préparé  qu'il  soit,  manifeste  toujours  une  action  évidente,  tandis  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  des  piéparations  pharmaceutiques  ordinaires,  de  certains  extraits, 
par  exemple,  qui  peuvent  se  prendre  impunément  aux  doses  de  10,  15  et  20 
grammes.  Il  suit  de  là  que,  malgré  l'inégalité  de  puissance  des  aconitines,  la  pré- 
lérence  devra  toujours  leur  être  acquise,  lorsqu'on  voudra  compter  sur  une  action 
certaine. Seulement,  il  importe  que  celte  inégalité  disparaisse  au  plus  tôt;  car,  en- 
core bien  que  les  praticiens  en  soient  prévenus,  elle  constitue  une  difficulté  sé- 
rieuse, sinon  un  danger.  C'est  un  progrès  qui,  nous  l'espérons,  sera  facile  à  réaliser, 
puisque  M.  Hottot  a  rendu  publics  les  procédés  qu'il  emploie. 

L'activité,  l'énergie  d'action  d'un  agent  médicamenteux  peuvent-elles  être  un 
motif  pour  le  faire  rejeter,  ainsi  qu'on  n'a  pas  craint  de  le  prétendre  pour  l'aconit 
à  l'époque  de  son  introduction  dans  la  matière  médicale,  et  comme  on  le  répète 
encore  aujourd'hui  pour  son  alcaloïde?  Cela  ne  saurait  être  :  ces  propositions  ont 
été  formulées  moins  par  des  cliniciens  que  par  des  pharmacologistes,  qui  se  lais- 
sent eilrayerpar  les  actions  toxiques. 

Ce  que  l'on  réclame  surtout  des  agents  de  notre  matière  médicale,  ce  qu'il  est 
possible  de  contester  à  beaucoup  d'entre  eux,  c'est  une  action  assez  évidente,  assez 
positive,  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  rapporter  à  la  spontanéité  de  l'organisme, 
à  l'intervention  de  ce  qu'on  a  appelé  nature  médieatrice,  les  elfets  curateurs  qui 
s'observent  à  la  suite  de  lur  administration.  C'est  sur  les  agents  doués  d'une  telle 
action,  et  parmi  eux  figurent  en  petit  nombre  ceux  auxquels  leur  puissante  acti- 
vité a  fait  donner  le  nom  de  médicaments  héroïques,  c'est  sur  eux,  sur  ces  der- 
niers surtout,  que  repose  l'avenir  de  la  thérapeutique.  Or,  l'aconitine  est  venue  en 
augmenter  la  liste. 

Quant  à  cette  énergie  d'action  qui  inquiète  certains  esprits,  elle  ne  peut,  ainsi 
que  nous  le  disions  plus  haut,  devenir  un  motif  d'exclusion  ;  elle  implique  seule- 
ment et  surtout  une  étude  plus  approfondie  de  l'indication  lliérapeiitiiiue.  Le  reste 
n'est  qu'une  question  de  posologie,  et  cette  question  n'a  jamais  été  un  obstacle, 
comme  la  preuve  en  est  fournie  par  la  morphine  et  la  strychnine,  qui  sont  entrées 
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depuis  longtemps  dans  la  médecine  courante,  quoiqu'elles  se  prescrivent  par  milli- 
grammes ou  fractions  de  milligramme,  de  même  que  l'aconitine. 

L  opinion  que  nous  venons  d'exprimer  ne  nous  empêche  pas  d'ailleurs,  on  le 
comprend,  de  partager  l'avis  de  M.  Hirtz  et  de  proclamer  avec  lui  que  toutes  les 
fois  qu'on  pourra  se  procurer  un  extrait  de  racine  d'aconit  sauvage,  comme  celui 
que  lui  a  préparé  le  savant  pharmacien  de  l'hôpital  de  Strasbourg,  M.  Hepp,  on 
devra  l'employer  de  préférence  à  l'alcaloïde.  Il  est  moms  dangereux,  il  est  plus  sûr 
d'user  d'un  agent  qui  peut  s'administrer  par  centigrammes  que  d'un  agent  qui  ne 
peut  se  prescrire  que  par  milligrammes.  Mais  ce  qu'il  Hmt  avant  tout  au  clinicien, 
c'est  un  médicament  de  l'efficacité  duquel  il  ne  puisse  douter. 

Abordons  maintenant  l'étude  intrinsèque  de  l'aconitine. 

Effets  physiolooiqdes.  Si  nous  examinons  comparativement  les  effets  produits 
sur  les  animaux,  soit  avec  l'aconit  dans  les  expériences  dont  nous  avons  plus  haut 
donné  les  résultats  (voy.  Aconit),  soit  au.  moyen  de  l'aconitine  par  Schroff,  Van 
Pragg,  Earles,  Duckworth,  Hottot  et  Liégeois,  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  dose 
de  l'alcaloïde  employée  par  chacun  de  ces  expérimentateurs,  nous  voyons  que  ces 
effets  portent  également  sur  la  respiration,  la  circulation,  la  sensibilité  et  la  motri- 
cité; qu'ils  présentent  les  mêmes  caractères,  se  manifestent  dans  le  même  ordre  de 
succession  ;  en  un  mot,  que  les  phénomènes  dans  l'un  et  l'autre  cas  offrent  une 
identité  complète.  Nous  ne  les  exposerons  donc  pas  ici,  car  ce  serait  reproduire  à 
propos  de  l'aconitine  le  tableau  que  nous  avons  déjà  donné  en  traitant  de  l'aconit. 

Une  observation  présentée  par  MM.  liotlot  et  Liégeois  mérite  toutel'ois  d'être 
mise  en  relief.  C'est  que  l'état  de  réplétion  de  l'estomac  chez  les  animaux  en 
expérience  apporte  moins  d'obstacles  à  l'absorption  de  l'aconitine  que  cela  n'a  lieu 
pour  certains  autres  alcaloïdes,  la  strychnine,  par  exemple.  Ainsi,  tandis  que  l'aco- 
nitine ingérée  par  un  animal  en  digestion  le  tue  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes, 
la  strychnine  n'amène  la  mort  qu'avec  des  doses  de  2  à  4  centigrammes  et  plus.  Ce 
résultat  est  bien  l'effet  de  l'absorption  plus  prompte  par  l'estomac  dans  un  cas  que 
dans  l'autre;  car  si,  dans  d'autres  expériences  comparatives,  au  lieu  d'administrer 
ces  alcaloïdes  par  la  voie  gastriqiie,  on  les  introduit  sous  la  peau,  il  suffit,  pour 
tuer,  de  milligrammes  et  non  plus  de  centigrammes  de  strychnine,  et  la  mort  est 
plus  rapide  après  l'injection  sous-cutanée  de  cette  dernière  substance  qu'après  celle 
de  l'aconitine. 

On  voit  par  là  que  le  moment  de  l'administration  du  médicament  n'est  pas  plus 
indifférent  que  la  voie  par  laquelle  on  le  fait  pénétrer  dans  l'économie.  Dans  une 
étude  de  l'aconitine  faite  par  M.  Gubler,  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure,  on 
voit  la  preuve  des  mauvais  effets  de  l'ingestion  de  l'alcaloïde  trop  peu  de  temps 
après  le  repas.  Un  de  ses  élèves,  expérimentant  sur  lui-même,  a  remarqué  que, 
lorsqu'il  prenait  son  granule  d'aconitine  avant  la  lin  de  la  digestion,  il  ressentait 
pins  d'irritation  gastrique  que  dans  les  circonstances  inverses  ;  et  M.  Gubler  prend 
occasion  de  ce  fait  pour  signaler  l'importance  de  ne  donner  le  médicament  que  le 
plus  loin  possible  du  repas  précédent,  comme  aussi,  chez  certains  dyspeptiques, 
d'administrer  des  substances,  telles  que  l'eau  albumineuse,  par  exemple,  propres 
à  préserver  la  muqueuse  stomacale  contre  l'action  agressive  de  l'aconitine. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  permettraient  encore  de  discuter  l'action 
si  controversée  de  l'aconit  sur  la  pupille.  On  sait  que  M.  Gosselin  a  démontré 
que  la  cornée  jouit  de  propriétés  endosmotiques  des  plus  remarquables.  MM.  Hottot 
et  Liégeois  en  ont  profité  pour  faire  pénétrer  l'aconitine  dans  la  chambre  anté- 
rieure, c'est-à-dire  au  contact  de  l'iris  :  ils  ont  pu  ainsi  trancher  la  question  en 
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constatant  la  contraction  de  cette  membrane,  résultat  concordant  avec  ceux  de 
Fleming.  Du  reste,  ce  point  n'offre  qu'une  importance  pratique  secondaire,  au 
moins  quant  à  présent,  la  thérapeutique  possédant  dans  l'atropine  et  la  calabarine 
des  agents  mydriatique  et  antimydriatique  puissants,  qui  paraissent  ne  laisser 
aucune  lacune  à  combler. 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  l'aconitine  sur  l'homme,  il  se  montrent  éga- 
lement identiques  à  ceux  produits  par  l'aconit.  C'est  ce  qui  ressort  des  expériences 
de  MW.  Hottot  et  Liégeois,  expériences  dont  les  résultats  ont  été  depuis  contrôlés 
par  M.  Gubler,  et  qui,  en  raison  de  la  pureté  supérieure  de  l'agent  dont  se  sont 
servis  ces  expérimentateurs,  paraissent  mériter  le  plus  de  confiance. 

Lorsque  l'aconitine,  en  dissolution  alcoolique  ou  en  pommade,  est  appliquée  à 
l'extérieur  sur  une  partie  fine  de  la  peau,  elle  ne  tarde  pas  à  déterminer  un  sen- 
timent de  chaleur,  puis  de  brûlure,  accompagné  d'élancements  et  de  démangeai- 
sons ;  plus  tard,  il  y  a  de  la  pesanteur^ de  l'engourdissement  des  parties  affectées, 
une  sensation  comme  de  compression  par  un  poids  ou  bien  de  soulèvement  et  de 
contraction  par  les  muscles  sous-jacents  ;  en  même  temps,  anesthésie,  aucun  chan- 
gement de  coloration.  Ces  symptômes  durent  plusieurs  heures  ou  une  journée 
entière;  ils  ne  sont  jamais  suivis  d'accidents  généraux. 

Prise  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  3  milligrammes  (dose  d'expérimentation  à  la- 
quelle on  n'est  arrivé  qu'après  des  essais  successifs),  elle  suscite  presque  aussi- 
tôt une  sensation  d'âcreté  et  de  chaleur  sur  toute  la  muqueuse  buccale,  sensation 
qui,  en  devenant  de  plus  en  plus  vive  et  en  s' accompagnant  d'engourdissement  et 
de  ptyalisme,  se  propage  rapidement  à  la  gorge,  puis  à  l'estomac.  Bientôt  appa- 
raissent des  phénomènes  généraux  :  malaise,  faiblesse,  pesanteur  de  tête,  bâille- 
ments, nausées,  et  plus  tard  vomissements,  oppression,  affaiblissement  musculaire 
prononcé,  un  peu  de  fréquence  du  pouls  et  moiteur  de  la  peau,  fourmillements  sur 
diverses  parties,  mais  surtout  à  la  face  et  aux  extrémités.  Au  bout  d'un  temps 
variable,  l'abattement  augmente  ainsi  que  la  céphalalgie,  et  il  survient  des  dou- 
leurs lancinantes  particulièrement  sur  le  trajet  des  nerfs  de  la  face,  qui  est  comme 
tendue  et  gonflée;  l'affaiblissement  musculaire,  les  fourmillements  deviennent  plus 
intenses;  la  respiration  est  difficile,  lente  et  profonde;  le  pouls  s'abaisse  notable- 
ment; il  y  a  des  sueurs  abondantes  ;  prostration  générale,  engourdissement  et  brise- 
ment des  membres,  épuisement  au  moindre  effort  ;  dilatation  des  pupilles,  mais 
non  énergique  et  cessant  sous  l'influence  d'une  vive  lumière  ;  en  même  temps,  in- 
telligence nette,  pas  de  délire,  pas  d'hallucinations,  pas  de  somnolence,  pas  de 
endance  au  sommeil.  Ces  phénomènes  durent  de  dix  à  seize  heures  environ; 
puis  le  pouls  se  relève,  la  respiration  devient  plus  facile,  les  forces  reviennent, 
enfin  tous  les  symptômes  disparaissent  peu  à  peu  ;  ceux  qui  persistent  le  plus 
longtemps  sont  l'àcreté  de  la  gorge,  la  pesanteur  de  tête  et  la  courbature. 

On  voit  donc  que  l'aconitine,  de  même  que  l'aconit,  a  pour  caractère  principal, 
après  une  action  locale  irritante,  d'exercer  sur  les  centres  nerveux  une  influence 
dépressive,  qui  se  traduit  par  l'abaissement  d'énergie  de  la  circulation,  par  celui 
de  la  respiration,  par  l'affaiblissement  musculaire  et  celui  de  la  sensibilité. 

Effets  thérapeutiques.  Dans  la  plupart  des  travaux  qui  ont  pour  objet  l'aco- 
nitine, les  expérimentateurs  se  sont  bornés  à  établir  l'identité  de  l'action  physiolo- 
gique de  l'aconit  et  de  son  alcaloïde.  M.  Gubler,  dans  un  intéressant  article  sur  ce 
dernier  agent  {Bull,  de  thérap.,  T.  LXVI),  ne  s'est  pas  contenté  de  l'étudier  à  ce 
point  de  vue,  et  a  abordé  les  applications  thérapeutiques. 

Névralgies.     Dans  son  paragraphe  consacré  au  traitement  des  névralgies  pur 
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l'acoiiitine,  M.  Gnbler  distingue  aussi  sous  le  rapport  de  la  forme  symptomatique 
deux  espèces  de  ces  affections  :  les  unes,  qui  se  voient  chez  les  anémiques  et  les 
chlorotiques,  se  font  sentir  le  jour,  sont  rappelées  et  excitées  par  le  froid,  et  sont 
justiciables  du  calorique  et  de  l'opium;  les  autres,  moins  étudiées,  qui  se  montrent 
exclusivement  ou  prédominent  la  nuit,  s'exaspèrent  par  la  chaleur,  s'accompagnent 
durant  les  crises  d'une  élévation  de  température  de  la  région  affectée,  d'une  hypé- 
rémie  et  quelquefois  d'une  sueur  locale,  et  guérissent  de  préférence  par  la  réfrigé- 
ration et  le  suUate  de  quinine.  C'est  surtout  dans  cette  dernière  espèce  de  névral- 
gies, névralgies  congestives  ayec  lésion  fonctionnelle  du  système  vaso-moteur,  que 
l'auteur  croit  l'aconitine  appelée  à  rendre  des.  services,  la  mettant  pour  ces  sortes 
de  cas  sur  le  même  rang  que  l'alcaloïde  du  quinquina;  il  a  obtenu  d'excellents 
résultats  de  son  emploi  à  la  dose  quotidienne  de  deux  ou  trois  pilules  d'un  demi- 
milligramme  chacune. 

11  y  a  eu  recours  également,  avec  des  effets  non  moins  avantageux,  dans  deux  cas 
d'une  affection  singulière  qu'il  désigne  sous  le  nom  à'acrodijnie,  et  à  laquelle  nous 
donnerions  plus  volontiers  celui  de  dermalgie  rhumatismale.  Cette  affection,  carac- 
térisée par  de  très-vives  douleurs  dans  les  extrémités,  occupant  la  plante  des  pieds 
chez  l'un  des  malades,  la  pulpe  des  doigts  et  les  orteils  chez  l'autre,  a  cédé  rapide- 
ment à  l'emploi  de  pilules  d'un  demi-milligramme  d'aconitine,  dont  le  nombre  a 
dû,  dans  l'un  des  cas,  être  porté  jusqu'à  six  par  jour. 

Au  témoignage  si  favorable  fourni  par  l'expérimentation  clinique  du  savant 
agrégé  de  la  Faculté,  nous  sommes  à  même  d'ajouter  celui  d'un  fait  que  l'ancien- 
neté de  la  maladie,  l'échec  des  moyens  énergiques  antérieurement  mis  en  usage, 
et  le  contrôle  public  auquel  il  a  pu  être  soumis  à  l'hôpital  des  Cliniques,  viennent 
donner  une  valeur  des  plus  considérables.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans,  le 
nommé  Brossard,  atteint  depuis  dix  années  d'une  névralgie  faciale  du  côté  droit 
extrêmement  intense,  ayant  résisté  aux  médications  dirigées  contre  elle  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  et  chez  lequel  M.  le  professeur  Nélaton  a  pratiqué,  comme 
ressource  extrême,  la  résection,  suivie  de  cautérisation,  des  nerfs  sous-orbitaire, 
buccal  et  mentonnier.  (Voij.  sur  ce  fait  l'extrait  d'une  leçon  de  M.  Nélaton,  in 
Bull,  de  thérap.,  t.  LXVI.)  Après  trois  mois  de  répit,  la  névralgie  a  reparu  aussi 
intolérable  qu'avant  l'opération.  M.  Nélaton,  entre  les  mains  duquel  le  malade  est  venu 
se  remettre,  se  refusant  à  toute  tentative  nouvelle  de  cure  chirurgicale,  nous  avons 
songé  à  expérimenter,  avec  l'autorisation  du  professeur,  l'action  de  l'aconitine 
dans  ce  cas  rebelle.  Pendant  quinze  jours  Brossard  a  été  soumis  à  cette  médication, 
et  il  s'est  produit  une  amélioration  extrêmement  remarquable,  qui  a  rendu  la  con- 
fiance à  ce  malheureux  prêt  à  s'abandonner  au  désespoir.  Si  la  cure  n'est  pas 
complète,  si  les  douleurs  reparaissent,  il  aura  à  reprendre  le  traitement  sous  la 
direction  et  la  surveillance  du  médecin  instruit  de  la  localité  qu'il  habite  dans  le 
département  des  Deux-Sèvres,  Un  fait  important  à  noter,  c'est  que,  chez  ce  malade, 
pour  obtenir  les  effets  physiologiques,  condition  du  succès,  et  les  effets  thérapeu- 
tiques, but  de  la  médication,  il  a  fallu  porter  la  dose  de  l'aconitine  à  7  milli- 
grammes par  jour,  plus  du  double  de  la  dose  d'expérimentation  de  MM.  Hottot  et  Lié- 
geois, et  des  doses  maxima  prescrites  par  M.  Gubler  dans  les  cas  qu'il  a  eu  à  traiter. 

Il  ne  peut  être  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  pbénonèmes,  tant  subjectifs 
qu'objectifs,  qui  se  sont  produits  dans  ce  cas  sous  l'influence  de  l'aconitine.  Les 
premiers  n'ont  commencé  à  être  ressentis  par  le  malade  que  lorsque  le  médica- 
ment eut  été  porté  à  la  dose  quotidienne  de  5  milligrammes  :  alors  Brossard  accusa 
de  la  céphalalgie,  du  trouble  de  la  vue,  du  picotement  des  mains  et  des  pieds,  un 
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sentiment  de  fatigue  générale;  puis,  les  closes  allant  croissant  de  jour  en  jour,  à 
ces  premiers  symptômes,  qui  se  prononcèrent  davantage,  vinrent  s'ajouter  de 
l'abattement,  de  l'oppression,  des  douleurs  dans  les  mâchoires,  la  nuque  et  les 
membres,  une  sorte  d'horripil.ition  ou  de  fourmillement  général,  et  enfin  un  affai- 
blissement musculaire  porté  jusqu'à  l'impossibilité  de  la  station  debout.  A  ce 
degré,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  modification  de  l'état  pathologique,  on  crut  devoir 
suspendre  la  médication.  Reprise  deux  jours  après,  à  2  milligrammes  d'abord,  et 
continuée  à  dose  croissante  jusqu'à  7  milligrammes  encore,  elle  donna  lieu  de 
nouveau  aux  mêmes  effets  physiologiques,  mais  cette  fois  avec  le  résultat  curatif 
désiré.  Pendant  ce  temps,  la  circulation,  observée  journellement,  se  montra  sen- 
siblement et  de  plus  en  plus  déprimée;  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  étaient 
beaucoup  moins  forts  qu'à  l'état  normal,  de  même  que  le  pouls,  qui  ne  descendit 
jamais  au-dessous  de  60  pulsations  par  minute,  mais  qui,  à  certains  moments, 
de  deux  à  deux  heures  et  demie  après  l'administration  du  médicament,  alors  que 
celui-ci  agissait  avec  le  plus  d'énergie,  devenait  extrêmement  faible,  presque  in- 
sensible, au  point  parfois  d'être  à  peu  près  impossible  à  compter. 

Douleurs  diverses.  A  côté  des  névralgies  congestives  et  des  acrodynies, 
M.  Gubler  place  des  cas  de  pleurodynie,  de  céphalalgie  rhumatismale  et  de  mi- 
graine, de  point  de  côté  ou  douleur  latérale  pleurétique,  ainsi  qu'une  orlhopnée  en 
rapport  avec  une  pleurésie  diaphragmatique,  qui  tous  ont  été  combattus  efficacement 
par  l'aconitine  en  faible  proportion.  Nous  savons  que  Fleming,  Turnbull  l'ont,  de 
leur  côté,  employée  avec  succès  contre  diverses  douleurs  externes,  mais  sous  forme 
de  liniments  on  de  pommades. 

Rhumatismes  articulaires  et  arthrites  aiguës.  Dans  les  occasions,  au  nombre 
de  quatre  seulement,  où  M.  Gubler  a  pu  expérimenter  le  principe  actif  de  l'aconit 
contre  les  arthrites  rhumatismales,  il  a  eu  à  se  louer  des  résultats.  Dans  ces  cir- 
constances, il  a  vu  les  phlegmasies  articulaires  rétrocéder  ou  s'éteindre,  en 
même  temps  que  s'apaisaient  les  douleurs  proportionnellement  à  l'abaissement 
de  la  température  générale  du  corps  et  à  la  diminution  du  nombre  des  pulsations, 
mais  sans  qu'il  lui  ait  été  donné  d'observer  ces  sudations  abondantes  considérées 
depuis  Stoerk  comme  caractéristiques  de  l'action  de  l'aconit  et  de  ses  préparations. 
Quant  aux  cas  avec  complications  cardiaques,  il  n'a  pas  cru  pouvoir,  et  on  le  com- 
prend, renoncer  aux  moyens  énergiques  consacrés  par  l'expérience,  pour  essayer 
un  agent  dont  l'effet  sur  ces  accidents  graves  ne  lui  était  pas  connu. 

Fièvres  intermittentes.  Enfin,  tenant  compte  des  effets  antiphlogistiques  de 
l'aconitine  et  de  son  analogie  d'action  avec  le  sulfate  de  quinine  dans  l'espèce  de 
névralgies  spécifiées  ci-dessus,  M.  Gubler  a  eu  l'idée  de  la  prescrire  contre  la 
fièvre  intermittente:  il  l'a  administrée  dans  deux  cas,  dans  l'un  desqi  els  la  mala- 
die, contractée  en  Afrique,  en  était  à  sa  deuxième  rechute  depuis  le  retour  en 
France,  et  s'accompagnait  d'état  cachectique  et  d'hypertrophie  considérable  de  la 
rate.  La  cessation  rapide  des  accès  chez  ces  malades  semblerait  prouver,  entre 
les  deux  alcaloïdes  du  quinquina  et  de  l'aconit,  une  analogie  d'action  qui  permet- 
trait d'employer  celui-ci  comme  antipériodique  aussi  bien  que  le  premier,  si  la 
possibilité  de  la  disparition  spontanée  des  fièvres  intermittentes  ne  devait  pas, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  mettre  en  garde  contre  des  apparences  décevantes. 

En  résumé,  il  est  permis  de  conclure  de  l'étude  précédente  : 

Que  l'aconitine  est  un  agent  énergique  qui,  à  en  juger  par  la  comparaison  des 
actions  produites  tant  sur  les  animaux  que  sur  l'homme,  représente  l'élément 
réellement  actif  de  la  plante  dont  elle  est  tirée  ; 
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Que  cet  agent,  toujours  identique  quant  à  la  nature  de  ses  effets,  est  inégal 
quant  à  sa  puissance,  celle-ci  différant  considérablement  suivant  les  procédés  de 
préparation  employés  ; 

Qu'il  y  a  lieu,  par  conséquent,  en  pratique,  au  point  de  vue  de  la  posologie,  de 
tenir  grand  compte  de  la  provenance,  jusqu'à  ce  que  les  mêmes  procédés  d'extrac- 
tion soient  universellement  adoptés  ; 

Que  jusque-là  l'acoijitine  bien  préparée  {celle  de  Morson  ou  de  Hottot)  devra 
être  préférée,  comme  étant  toujours  identique  et  égale  à  elle-même; 

Que  cette  aconitine  produit  sur  l'homme  sain  des  efléts  physiologiques  sensi- 
bles à  la  dose  de  1  milligramme,  et  très-intenses  à  celle  de  2  ou  3  milligrammes; 

Que  ces  effets  témoignent  d'une  iniluence  sédative  sur  les  systèmes  nerveux  et 
circulatoire  ; 

Qu'appliquée  à  l'homme  malade,  elle  peut,  à  ces  mêmes  doses,  donner  des  effets 
thérapeutiques  suffisants  ;  mais  que  ces  doses  peuvent  être  dépassées  au  besoin,  à 
condition  d'une  exacte  surveillance  ; 

Enfin,  que  l'aconitine  trouve  son  application,  d'après  les  expérimentations  faites 
jusqu  à  présent,  dans  les  affections  douloureuses  névropathiques  et  inflammatoires, 
les  névralgies,  surtout  celles  qui  s'accompagnent  d'un  trouble  du  système  vaso- 
moteur,  les  affections  rhumatismales,  et  peut-être  aussi  dans  les  affections  paroxys- 
tiques et  périodiques.  Debout. 

§  111.  Toxicologie.  Les  effets  toxiques  de  l'aconitine  ne  sont  que  ceux  de 
l'aconit  exagérés  ;  il  y  a  similitude  assez  grande  dans  les  symptômes  et  dans  leur 
marche  :  gêne  de  la  respiration  avec  affaissement  des  poumons  chez  les  grenouilles, 
avec  dilatation  des  narines  chez  les  lapins,  les  chiens,  les  cochons  d'Inde,  accéléra- 
tion passagère  des  mouvements  du  cœur,  et  plus  tard  diminution  des  battements, 
chez  les  animaux.  Paralysie  d'abord  du  train  postérieur  et  ensuite  du  train  anté- 
rieur, et  plus  tard  de  tout  le  corps,  perte  de  la  sensibilité,  dilatation  des  pupilles, 
convulsions,  mort  par  asphyxie. 

Toutefois,  d'après  M.  Schroff,  il  n'y  aurait  pas  identité  complète  d'action  entre 
l'aconitine  et  l'aconit,  la  première  serait  narcotique,  le  second  narcotico-âcre  ;  les 
fourmillements  et  la  salivation  seraient  propres  à  l'aconit,  ce  qui  est  contredit  par 
MM.  E.  Hottot  et  Liégeois,  qui  les  ont  observés  dans  l'empoisonnement  par  l'aco- 
nitine; il  n'est  pas  exact  non  plus,  d'après  les  mêmes  auteurs,  que  l'aconitine  ne 
représente  pas  toute  l'activité  de  la  plante,  il  paraît  que  l'aconit  ne  produit  pas 
de  sécheresse  de  la  peau,  mais  plutôt  des  sueurs  abondantes. 

L'aconitine  appliquée  sur  les  muqueuses  détermine  une  inflammation  très-vio- 
lente, qui  explique  les  phénomènes  de  gastro-entérite  que  l'on  observe  dans  l'em- 
poisonnement par  cette  substance;  les  autres  lésions  observées  sont  celles  que  nous 
avons  signalées  pour  l'aconit,  mais  très-exagérées. 

Traitement.  L'empoisonnement  par  l'aconitine  sera  dirigé  comme  nous  l'avons 
dit  pour  l'aconit;  on  insistera  sur  l'administration  del'iodurede  potassium  ioduré, 
qui,  d'après  M.  E.  Hottot,  produit  d'excellents  effets. 

Recherches  médico-légales.  On  devra,  dans  cet  empoisonnement,  chercher  à 
isoler  l'aconitine,  soit  par  la  méthode  de  Stas,  soit  par  le  dialyseur.  Dans  tous  les 
cas,  il  nous  paraît  très-difficile  d'isoler  l'aconitine  assez  pure  pour  qu'elle  puisse 
être  certainement  caractérisée;  d'ailleurs  il  faut  reconnaître  que  les  réactions  chi- 
miques de  cet  alcaloïde  ne  sont  pas  suffisamment  tranchées  pour  qu'il  soit  permis  à 
un  expei t  dafliimer  en  justice  la  présence  de  ce  poison,  lorsqu'il  n'invoquera  que 
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l'action  des  divers  réactifs,  même  en  supposant,  ce  qui  nous  paraît  très-difficile, 
qu'il  ait  isolé  l'alcali  organique  pur. 

Voici  comment  nous  proposons  d'opérer  :  les  liquides  suspects  seront  placés  sur 
le  dialyseur,  l'eau  changée  toutes  les  douze  heures,  les  liquides  dialyses  seront  réu- 
nis et  évaporés  à  siccité  à  une  très-douce  chaleur;  le  résidu  sera  repris  par  ralcool, 
et  divisé  en  deux  parties  :  l'une  sera  affectée  aux  expériences  physiologiques,  et 
l'autre  aux  recherches  chimiques.  Selon  nous  il  faut  de  toute  nécessité,  dans  ce 
cas,  que  les  deux  ordres  d'essais  marchent  ensemble.  Si  on  avait  à  chercher  l'aconi- 
tine  dans  un  organe,  oii  elle  n'aurait  pu  pénétrer  que  par  voie  d'absorption,  il  fau- 
drait faire  bouillir  avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  acétique,  ou  encore  une  fois 
opérer  par  la  méthode  de  Stas. 

Le  liquide  dialyse  pourrait  être  précipité  par  l'iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium,  le  précipité  obtenu  serait  déjà  un  indice  de  la  présence  d'un  alcaloïde; 
il  faudrait  le  réunir  sur  un  filtre,  le  laver  à  l'eau,  le  sécher  et  le  purifier  par 
dissolution  dans  l'alcool  concentré  et  bouillant.  L'iodure  double  de  mercure  et 
d'aconitine  présente  les  caractères  suivants  :  Précipité  blanc  jaunâtre  très-léger, 
il  surnage  la  liqueur;  lorsqu'il  est  fondu,  il  est  verdàtre,  transparent.  L'acide  sulfu- 
rique  additionné  de  bioxyde  de  baryum  lui  donne  une  coloration  jaune  qui  de- 
vient rougeàtre  en  chauffant  ;  l'acide  azotique  le  colore  en  rouge  brun  se  rappro- 
chant du  rouge  brique  ;  la  coloration  disparaît  par  la  chaleur,  devient  jaunâtre 
avec  reflet  vert.  Nous  avons  constaté  que  l'iodure  de  mercure  et  de  potassium  pou- 
vait déceler  rr^  d'aconitine.  0.  Réveil. 

Praag  (J.  Leonides  van).  Aconilîn.  Toxikologisch-pJiarmacodynamische  Studicn.  In  ArcMv 
f.  path.  Anatomie,  etc.  von  Virchow.  1854,  t.  VII,  p.  458-478.  —  Duckworth  (Dyce).  Obser- 
vatims  on  the  Physiological  Action  of  Aconitina.  In  British  Med.  Joitrtial.  1861,  -vol.  I, 
p.  224.  —  Liégeois  et  Hottot.  Action  de  l'Aconitine  sur  l'Économie  animale.  In  Journ.  de 
physiol.  de  Brown-Sequard.  1861,  t.  IV,  p.  520.  —  Hottot  (Ernesl).  De  l'Aconitine  et  de 
ses  effets  physiologiques.  Thèse.  Paris.  1863,  in-4.  —  Gubler.  Nouvelles  recherches  sur 
l'action  thérapeutique  de  l'Aconitine.  In  Bullet.  de  thérap.,  etc.,  1864,  t.  LXVI,  p.585.   R.  D. 

ACOIVITIQUE  (Acide)  (C^'^H*0'^).  Cet  acide  a  d'abord  été  trouvé  dans  le  suc 
de  certains  aconits,  principalement  de  VAconitum  napellus,  où  il  existe  combiné 
à  la  chaux.  Le  même  acide  existe  encore  dans  certaines  espèces  de  Prèles  (equise- 
tum  fluviatili,  limosum,  etc.).  Braconnot,  qui  l'y  a  découvert,  lui  a  donné  le  nom 
d'acide  équisétique  ;  cependant  M.  Baup  a  établi  l'identité  des  deux  acides  ;  enfin, 
M.  Dahlstroem  a  reconnu  que  le  produit  résultant  d'une  modification  de  l'acide 
citrique  n'était  autre  que  l'acide  aconitique. 

Pour  extraire  l'acide  aconitique  du  suc  de  l'aconit  napel,  on  évapore  ce  suc  en 
consistance  sirupuleuse  ;  l'aconitate  de  chaux,  assez  peu  soluble,  cristallise  alors  au 
bout  de  quelque  temps  ;  les  cristaux  lavés  à  l'eau,  puis  à  l'alcool,  sont  dissous  dans 
de  l'eau  acidulée  par  l'acide  azotique,  et  la  dissolution  décomposée  par  l'acétate  de 
plomb.  L'aconitate  de  plomb  qui  se  précipite  est  lavé  et  décomposé  par  l'hydrogène 
sulfure  ;  l'acide  aconitique  reste  en  dissolution  dans  l'eau,  on  le  sépare  à  l'aide  du 
liltre  du  sulfure  de  plomb  formé,  et  on  évapore  la  dissolution,  au  bain-marie,  à 
siccité,  on  reprend  le  résidu  par  l'éther,  qui  dissout  l'acide  et  laisse  quelques  im- 
puretés, par  l'évaporation  de  l'éther;  on  obtient  comme  résidu  l'acide  aconitique. 

Le  meilleur  procédé  cependant  pour  préparer  l'acide  aconitique  consiste  à  faire 
perdre  à  l'acide  citrique  deux  équivalents  d'eau  de  constitutions  en  effet. 

(]i2Hso^4     —     2H0     =    G^^H^O^- 

ACIDE   CITRIQUE.  EAU.  ACIDE   ACONITIQOE. 

t^our  cela  on  distille  cet  acide  jusqu'à  ce  qu'il  apparaisse  des  stries  huileuse 
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dans  le  récipient  ;  le  résidu  refroidi  est  alors  dissous  dans  cinq  fois  son  poids  d'al- 
cool absolu  et  la  dissolution  est  saturée  par  de  l'acide  chlorhydrique  gazeux.  Dans 
ces  circonstances  il  se  forme  de  l'éther  aconitique,  qui  se  sépare  de  la  dissolution 
par  l'addition  d'une  assez  grande  quantité  d'eau.  Cet  éther  est  décomposé  ensuite 
par  une  solution  de  potasse  caustique;  l'aconitate  dépotasse  est  additionné  d'acétate 
de  plomb,  et  l'aconitate  de  plomb  résultant  est  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré. 
L'acide  aconitique  se  présente  sous  forme  de  croûtes  mamelonnées,  confusément 
cristallisées.  Il  est  très-solubledans  l'eau,  soluble  aussi  dans  l'alcool  et  dans  l'éther; 
c'est  un  acide  tribasique  pouvant,  par  conséquent,  former  trois  espèces  de  sels, 
suivant  qu'un,  deux  ou  trois  équivalents  de  son  hydrogène  basique  sont  remplacés 
par  un  métal  ou  un  radical  électro-positif.  Lutz. 

ACORE  {Acorus  L.  ).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Aroïdées,  où  il 
constitue  le  type  d'une  tribu  spéciale,  celle  des  Acoroïdées,  caractérisée  par 
des  fleurs  hermaphrodites  réunies  en  épi ,  et  accompagnées  d'une  grande 
bractée  ou  spathe  qui  se  dresse  sur  le  côté  de  l'inflorescence,  sans  l'enve- 
lopper comme  dans  un  cornet.  Les  fleurs  des  Acores  se  composent  d'un  périanthe  à 
deux  verticilles  de  trois  folioles  chaque,  d'un  androcée  également  à  deux  verti- 
cilles  trimères  et  d'un  gynécée  tricarpellé.  Les  trois  folioles  du  verticille  extérieur 
sont  libres,  hypogynes,  l'une  antérieure  elles  deux  autres  postérieures.  Les  fo- 
lioles du  verticille  intérieur  sont  pareilles  et  alternes  avec  celles  du  verticille  exté- 
rieur. Trois  étamines  extérieures  sont  superposées  aux  folioles  du  périanthe  exté- 
rieur, et  trois  autres  aux  lolioles  du  périanthe  intérieur.  Chaque  étamine  se 
compose  d'un  filet  libre  hypogyne  et  d'une  anthère  introrse  dont  les  deux  loges 
s'ouvrent  chacune  par  une  fente  longitudinale.  Les  lentes  de  dchiscence  de  ces 
deux  loges  confluent  souvent  à  leur  sommet  et  ne  font  plus  qu'une  ligne  courbe  à 
concavité  inférieure.  L'ovaire  est  snpère,  atténué  à  son  sommet  en  un  petit  cône 
dont  l'extrémité  est  chargée  de  papilles  stigmatiques.  Il  renterme  trois  loges  su- 
perposées aux  folioles  du  périanthe  externe  ;  et  vers  le  haut  de  l'angle  interne  de 
chaque  loge  on  trouve  un  placenta  qui  supporte  plusieurs  ovules  descendants  et 
orthotropes.  Le  fruit  jest  une  baie  polysperme,  et  les  graines,  entourées  d'une  sub- 
stance pulpeuse  et  gommeuse,  renferment  sous  leurs  téguments  un  embryon  ren- 
versé entouré  d'un  albumen  charnu.  Les  Acores  sont  des  plantes  herbacées  à  rhi- 
zomes croissant  dans  les  terrains  humides  et  marécageux,  à  feuilles  alternes 
ensiformes  et  à  fleurs  réunies  en  épis  placés  en  haut  d'ime  hampe  aplatie  ou  pris- 
matique et  rejetés  sur  le  côté  par  la  bractée  ou  spathe  non  enveloppante  dont  nous 
avons  parlé,  laquelle  semble  laire  suite  à  l'axe  lui-même  et  s'élève  plus  haut  que 
les  fleurs. 

V  Acorus  calamus  L.,  qui  croît  en  Europe,  est  la  plante  dont  la  souche  se  trouve 
dans  le  commerce  de  l'herboristerie  sous  le  nom  de  Calamus  aromaticus;  et  c'est 
probablement  aussi  l'â/opov  de  Dioscoride,  C'est  une  plante  des  marais,  à  feuilles 
dressées,  allongées,  aiguës,  de  la  même  forme  que  celle  des  Iris.  Sa  souche  cylin- 
drique, de  la  grosseur  du  doigt,  présentant  d'espace  en  espace  des  nœuds  avec  ci- 
catrices de  feuilles,  simulant  des  articulations,  est  intérieurement  molle,  spon- 
gieuse, blanchâtre  ou  rosée;  jaunâtre,  iauve  à  la  surface.  Les  cicatrices  des  feuilles, 
enferme  de  croissants,  sont  rejetées  du  côté  du  cylindre  qui  regardait  la  surface 
de  la  terre;  l'autre  moitié  de  la  souche  porte  de  petites  cicatrices  arrondies  qui 
répondent  à  la  base  d'autant  de  racines  adventives  souvent  détachées.  Toute  ceUe 
souche  exhale  une  odeur  aromatique  agréable. 
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VAcorus  gramineiis,  espèce  originaire  de  la  Chine  et  du  Japon,  a  des  feuilles 
beaucoup  plus  étroites  et  des  chatons  plus  grêles.  Son  organisation,  et  probable- 
ment ses  propriétés,  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'espèce  précédente. 

Les  Acorus  palustris,  falsus,  adidterinus  des  anciennes  officines  ne  sont  autre 
chose  que  la  Flambe-des-Marais  ou  Iris  fleudacorrus  [Voij.  Iris),  et  c'est  à  1*^1. 
calamus  qu'on  a  réservé  le  nom  à'Àcore  vrai.  H.  Bâillon. 

L.  Gen.,  454.  —  Endl.  Geti.,  n.  1708.  —  Guib.  Drog.  simpl.,  éd.  i,  t.  Il,  p.  104.  —  A,  Rtch. 
Élém.,  éd.  4,  t.  11,  p.  75.  —  Pfreib.  Mat.  méd.,  éd.  4,  t.  II,  p.  1,  158.  —  Payer.  Organog. 
flor..  p.  689,  pi.  139.  —  Lindi,.  Flor.  méd.,  p.  606.  ..  H.  Bn. 

Pharmacologie  et  Thérapentiqne.  La  racine  d'acore  vrai  nous  vient  de  la  Bel- 
gique, de  la  Tarlarie,  de  la  Pologne. La  plante  est  commune  dans  les  Vosges,  en  Breta- 
gne et  en  Normandie.  C'est  la  tige  souterraine  ou  rhizome,  que  l'on  emploie;  elle  est 
le  plus  souvent  de  la  grosseur  du  doigt,  articulée,  comprimée,  quelquelois  (éndue  lon- 
gitudinalement.  Sa  consistance  est  spongieuse,  sa  couleur  jaune  clair  ou  rougeàtreà 
1  extérieur,  d'un  blanc  rosé  à  l'intérieur  ;  son  odeur  est  très-suave  ;  sa  saveur, 
chaude,  piquante  d'abord,  devient  bientôt  acre  et  amère.  On  la  trouve  souvent 
dans  le  commerce  privée  de  son  épiderme  ;  sa  face  inférieure  est  garnie  de  points 
noirs  d'où  partaient  les  radicules  ;  la  supérieure  est  marquée  de  sailhes  transversales 
sur  lesquelles  les  feuilles  étaient  insérées  ;  elle  est  souvent  piquée  des  vers  ;  elle 
doit  alors  être  rejetée. 

Dans  le  commerce,  on  demande,  et  on  livre  souvent  l'acore  vrai,  sous  le  nom 
de  Calamus  aromaticus,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  Calamus  des  anciens, 
qui  était  probablement  le  7.â).«p.o;  f-iupei^r/.ôç  d'Hippocrate,queM.  Guibourtacru  re- 
connaître dans  la  cbirette,  mais  qui  paraît  être  plus  vi'aisemblablement  une  espèce 
d' Andropogon  inconnu  aujouid'hui,  que  Linné  a  rapporté  à  son  Andropogon  nar- 
dus.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  connaît  pas  avec  certitude  le  Calamus  aromaticus  des 
anciens;  il  n'est  peut-être  pas  distinct  de  V Acorus  calamus  L.,  que  l'on  con- 
fond sous  le  même  nom  ;  mais  la  racine  connue  autrefois  sous  le  nom  de  Calamus 
aromaticus  se  retirait  de  l'Inde,  tandis  que  V Acorus  verus  est  une  plante  euro- 
péenne qui  vient  le  plus  souvent  de  Pologne. 

Le  nom  d'acore  vrai  a  été  donné  au  rhizome  de  V  Acorus  calamus  L.  pour  le 
distinguer  de  celle  d'une  autre  plante  qui  lui  ressemble  par  ses  feuilles,  ce  qui  la 
fait  nommer  Iris  faux-acore  (Iris  pseudo-acorus.,  Acorus  adulterinus,  Acorus 
palustris,  Acorus  vulgaris,  etc.),  dont  le  rhizome  possède  des  propriétés  vomitives, 
et  qui  est  inusité. 

D'après  Trommsdorff,  la  racine  d'acore  vrai  doit  ses  propriétés  stimulantes  à 
une  huile  essentielle  plus  légère  que  l'eau  ;  elle  renferme  en  outre  de  l'inuline,  une 
résine  visqueuse,  de  la  gomme  et  une  matière  extractive. 

L'acore  vrai  a  été  employé  en  poudre  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  en  infusion 
(20  grammes  pour  1 000),  en  teinture  à  la  dose  de  4  à  20  grammes,  et  on  en  a  préparé 
un  sirop  dont  on  donnait  25  à  100  grammes,  comme  stimulant,  sudorifique,  car- 
minatif,  stomachique,  etc.;  la  racine  entre  dans  la  thériaque,  l'oi'viétan,  l'eau  géné- 
rale; on  en  prépare  un  alcoolat. 

Gmelin  rapporte  qu'en  Sibérie  on  emploie  la  racine  d'acore  vrai  contre  la  toux. 
Ainslie  dit  que  dans  l'Inde  elle  est  très-estimée  des  médecins  du  pays  contre  les 
indigestions,  les  douleurs  d'estomac,  etc.;  il  ajoute  qu'il  y  a  une  amende  contre 
\i  droguiste  qui  n'ouvrirait  pas  sa  porte  à  toute  heure  à  celui  qui  en  demande.  En 
Orient,  on  la  mange  confite  dans  du  sucre.  D'après  M.  Lebeau,  médecin  au  Pont- 
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du-Château,  elle  a  réussi  dans  les  hémoirhagies  passives;  elle  est  assez  rare  chez 
nous  et  peu  usitée. 

Trommsdouff.  Ann.  de  Chimie,  t.LXXXI,  p.  532. —  Mékat  et  Delens.  dict.  de  mat.  méd.,  1. 1 
p.  63.  et  f,  II,  p.  17.  —  DoRVAULT.  Off.,  p.  J04.  —  Ainslie.  Mat.  med.  ind.,  t.  I,  p.  417.  — Cox. 
Amer,  disp.,  p.  18.  —  Gmelin.  FI.  sib.,  1. 1,  p.  1.  —  Lebeau.  Ancien  Journ.  de  méd.,  t.  X,  p.  373. 

0.  Réveil. 

AÇORES  (du  mot  portugais  açor  épervier ,  ^ccipif?'uw  Insulx;  Terceiras, 
Western  hlands).  Archipel  composé  de  neuf  îles,  groupées  entre  57°  et  40" 
lat.  N.,  27°  et  33°  long.  0.  Quelques  auteurs  les  ont  rapportées  à  l'Afrique; 
mais  la  plupart  des  géographes  modernes  les  rattachent  à  l'Europe,  et  avec  raison, 
à  cause  de  leur  voisinage  du  Portugal,  de  leur  latitude,  qui  est  celle  de  Lisbonne, 
de  leur  population,  qui  est  toute  portugaise,  et  de  leur  flore,  qui  est  toute  euro- 
péenne. Leur  surface  totale  est  d'environ  3000  kilomètres  carrés.  Ce  sont  des  pla- 
teaux dont  la  hauteur  moyenne  peut  être  estimée  à  1000  mètres.  Ils  sont  coupés 
de  ravins,  arrosés  de  nombreux  cours  d'eau,  et  surmontés  de  montagnes  volcani- 
ques en  forme  de  cônes  et  de  cratères.  Le  Pico,  qui  est  la  plus  haute,  s'élève 
à  2455  mètres  (selon  M.  Pigeard,  2412  selon  X Ann.  long.).  Son  cratère,  éteint, 
a  50  mètres  de  profondeur.  BuUar  prétend  qu'il  fume  continuellement.  Les  trem- 
blements de  terre,  qui  ont  causé  aulrelbis  de  grands  ravages,  ne  donnent  guère 
depuis  un  siècle  que  de  faibles  secousses,  mais  assez  fréquentes.  Cependant  la  pe- 
tite ville  de  Praia,  dans  l'ileTerceira,  a  été  bouleversée,  en  1841,  par  un  tremble- 
ment de  terre.  Un  îlot  nouveau  a  été  encore  soulevé  au-dessus  des  flots  en  18 H; 
l'Angleterre  en  a  vainement  pris  possession,  l'îlot  n'a  subsisté  que  quelques  se- 
maines. Celui  de  1720  avait  persisté  plusieurs  mois.  M.  Pigeard  dit  que  le  niveau 
de  la  mer  semble  s'abaisser  insensiblement  autour  des  îles,  ce  qui  indique  que  le 
sol  continue  de  s'élever,  mais  avec  une  lenteur  séculaire. 

Les  bords  sont  escarpes  et  n'offrent  pas  de  ports  naturels.  Il  serait  facile  d'y 
créer  des  bassins  qui  serviraient  d'abri  et  de  relâche  aux  vaisseaux  éprouvés  par 
une  longue  navigation;  ce  serait  à  la  fois  un  grand  service  rendu  à  l'humanité  et 
un  sûr  moyen  d'accroître  la  prospérité  de  ces  îles,  à  cause  de  leur  position  entre 
l'Europe  et  l'Amérique,  qui  engagerait  à  y  faire  halte  tous  les  navires  sortant  de 
la  Méditerranée  ou  retournant  des  Antilles. 

Géologie.  II  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  aux  hypothèses  proposées  par  Fructuoso, 
Patrin  et  autres,  qui  feraient  de  ces  îles  soit  des  cimes  de  montagnes  primitives 
ayant  uni  les  Cordillères  du  nouveau  monde  aux  Alpes  de  l'ancien,  soit  un  frag- 
ment conservé  de  l'antique  Atlantide.  La  formation  spontanée  de  quelques-uns  de 
ces  îlots  sous  nos  yeux,  et  l'absence  de  mammifères  dans  ces  îles  lors  de  leur  dé- 
couverte, ne  laissent  aucun  appui  à  ces  suppositions.  Les  Açores  n'ont  pas  de  gra- 
nit; elles  offrent  un  peu  de  calcaire  en  deux  îles  seulement  :  Sainte-Marie  et  Flores. 
Le  sous-sol  est,  dans  toutes,  une  argile  ferrugineuse,  recouverte  tantôt  d'une 
terre  végétale  très-fertile,  tantôt  de  scories  et  cendres  volcaniques,  de  bancs  de 
laves  leucitiques,  ponceuses,  obsidiennes,  irrégulièrement  étendues  sur  des  dépôts 
basaltiques.  11  y  a  de  nombreuses  sources  d'eaux  minérales,  hydro-suif  urées  aci- 
dulés. Llles  laissent  précipiter  des  sédiments  dans  lesquels  on  retrouve  les  éléments 
des  basaltes  d'où  elles  sortent  (Hochstetter) .  Le  capitaine  Boid  avance  que  le  plus 
haut  degré  de  chaleur  des  sources  est  un  [icu  au-dessus  (2°  à  3°)  du  point  de 
lébullition. 

Climatologie.  Le  climat  est  doux,  sain  et  agréable  (sauf  rincommodité  que 
cause,  dans  les  chaleurs,  l'extraordinaire  abondance  des  insectes,  tels  que  mouches 
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et  cousins)  La  température  moyenne  de  l'année  est  17", 5  (Seuber),  celle  de  juillet 
et  août  est  d'emiron  25",  celle  de  lévrier  14°.  Boid  a  vu,  en  janvier,  le  thermo- 
mètre descendre  à  10°  (centig.).  On  voit  qu'il  y  a  peu  d'écart  (15°  au  plus)  entre 
les  mois  extrêmes.  En  été,  les  brises  de  l'Océan  septentrional  tempèrent  l'ardeur 
du  soleil;  le  nord-est  souffle,  de  mai  à  novembre,  presque  continuellement  pendant 
(|uatre  ou  six  mois,  et  maintient  la  sérénité  de  l'air,  qui  ne  laisse  pas  d'être  exces- 
sivement humide  (notion  confirmée  par  l'abondance  des  fougères  et  par  celle  des 
lichens  tinctoriaux  que  l'on  exporte).  Cette  grande  humidité,  chargée  de  sels 
marins,  détériore  promptement  les  étoffes  et  les  ustensiles  oxydables.  En  hiver, 
on  a  de  soudaines  vicissitudes  de  pluie  et  de  soleil,  avec  un  vent  du  sud-est  qui 
passe  par  le  sommet  neigeux  du  Pico,  et  qui  est  fort  incommode  aux  habitan  s. 
Le  Pico  garde  la  neige  quatre  mois  de  l'année. 

Flore  et  Faune.  On  a  recueilli  dans  cet  archipel  400  espèces  de  plantes,  qui 
toutes  appartiennent  aux  familles  européennes  :  67  Cryptogames  (algues,  lichens, 
mousses),  54  Fougères,  50  Cypéracées  et  Graminées,  55  Composées,  53  Papilio- 
nacées,  20  Scrofulariées  et  Labiées,  quelques  Crucifères,  Renonculées,  Caryophyl- 
lées,  etc.  C'est  la  flore  de  l'Europe  méridionale  :  les  plantes  réputées  médicinales 
y  abondent.  Les  hautes  montagnes  nourrissent  50  plantes  que  Seubert  et  Hochstetter 
nomment  endemico-azoricx,  comme  caractérisant  la  végétation  de  ces  îles.  Plu- 
sieurs espèces  en  tirent  leur  nom  spécifique,  ce  sont  :  Jasminum  azoricum  dès 
longtemps  nommé  par  Linné,  Deyeuxia  awrica  Hochst.,  Carex  a.,  Eiiphorhia  a., 
Urtica  a.,  PLantago  a.,  Bellis  a.,  Solidago  a.,  Cerastium  a.,  Persea  a.,  Sani- 
cula  a.  On  remarque  encore  quelques  belles  fougères,  quelques  Myrsines ,  et  un 
arbre  élevé,  Myrica  Paya,  que  les  cultivateurs  multiplient  pour  garantir  contre 
la  violence  du  vent  leurs  orangers  et  leurs  citronniers. 

11  ne  reste  des  forêts  qui  couvraient  autrefois  le  sol  que  quelques  pins  et  sapins, 
avec  des  cèdres,  qui  fournissent  de  bons  bois  de  construction.  On  cultive  tous  les 
arbres  à  fruit  de  l'Europe  méridionale  ;  les  oranges  surtout  sont  très-estimées,  et 
le  vin  égale  en  qualité  celui  de  Madère.  On  récolte  du  blé,  du  maïs,  des  hortolages, 
des  patates  plus  douces  que  celles  de  Malaga. 

Quelques  plantes  tropicales  se  sont  acclimatées  :  le  Balisier  {Canna  indica), 
une  Passiflore  (Passiflora  cxrulea),  le  Ricin  (Riciniis  communis),  probablement 
échappés  des  cultures.  On  cultive  dans  les  jardins  le  dracène  [Dvacxna  Draco), 
le  bananier  [Musa  paradisiaca),  le  dattier  {Phœnix  dactylifera) ^  l'ananas  (Bro- 
7Helia  Ananas) . 

On  ne  trouve  d'autres  quadrupèdes  que  ceux  qui  ont  été  apportés  d'Europe  et 
acclimatés  comme  domestiques  :  bœufs,  moutons,  porcs,  chèvres,  lapins.  Les  chiens 
pullulent,  sans  qu'aucun  cas  de  rage  soit  signalé.  On  n'a  rencontré  aucune  sorte 
de  reptiles  venimeux. 

Le  gibier  est  très-abondant  :  merles,  cailles,  perdrix,  bécasses,  pigeons,  volailles 
de  basse-cour.  Dans  les  champs  voltigent  un  nombre  intini  d'oiseaux  chanteurs, 
parmi  lesquels  on  distingue  le  serin  des  Canaries,  le  serin  jaune-brun  des  Açores 
(^il^totonegro. 

Les  côtes  sont  très-poissonneuses  et  fournissent,  outre  thons,  bonites,  sardines, 
perches,  dorades,  barbeaux,  etc.,  des  tortues  marines  de  petite  taille. 

Anthwpologie  et  démographie.  Lorsqu'au  milieu  du  quinzième  siècle  les 
Portugais  reconnurent  ces  îles,  elles  étaient  inhabitées;  ils  n'y  trouvèrent  même 
d'autres  animaux  que  des  oiseaux  en  très-grand  nombre,  dont  elles  tirèrent  leur 
nom.  La  beauté  du  climat  y  attira  promptement  les  diverses  classes  de  la  popula- 
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iiou  portugaise,  et  l'inégalité  des  conditions  s'établit  là  comme  partout.  Mais  elle 
n'y  importa  pas  ce  qu'on  appelle  la  grande  industrie.  Les  habitants  ont  le  teint 
brun,  les  traits  fort  accentués,  réguliers,  même  beaux.  Ceux  des  villes  sont  en  gé- 
néral de  taille  moyenne,  maigres,  hâves  ;  ceux  des  campagnes  sont  plus  grands, 
plus  forts.  Chaque  année  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  s'embarquent  sur  des 
baleiniers  américains  pour  courir  les  mers  cinq  ou  six  ans,  et  pour  rapporter  chez 
eux  leurs  économies;  car  la  main-d'œuvre,  aux  Açores,  est  à  très -bas  prix,  n'y 
ayant  guère  d'autre  industrie  que  celle  qui  fournit  au  commerce  intérieur.  11  n'y 
a  pas  d'écoles  pour  le  peuple,  si  ce  n'est  en  une  ou  deux  villes.  11  y  avait  des  cou- 
veats  tfès-nombreux,  très-dissolus  :  la  loi  de  1832  les  a  tous  supprimés,  mais  elle 
n'a  pu  réformer  la  dissolution  publique  du  clergé. 

Quoique  la  population  soit  recensée  imparfaitement,  on  peut  la  regarder  comme 
étant  en  progrès  de  quantité.  Elle  était  de  183000  en  1801,  de  215000  en  1841 , 
de  225295  en  1850  (recens,  otf.),  de  242  200  en  1860.  Elle  se  multiplierait  en- 
core plus  rapidement  si  l'agriculture  faisait  quelques  progrès,  si  les  terres  étaient 
mieux  réparties,  si  l'on  créait  et  entretenait  des  routes  et  des  bassins.  Le  capitaine 
Boid  prétend  que  cette  population  n'est  pas  la  sixième  partie  de  ce  que  ces  îles 
pourraient  nourrir ,  «  à  considérer  l'immense  étendue  des  terres  fertiles  qui  res- 
tent désertes  et  sans  culture  » .  Il  attribue  cet  abandon  à  l'énorme  abus  des  grandes 
propriétés,  contre  lequel  il  s'élève  avec  force.  A  l'époque  où  il  écrivait,  les  trois 
quarts  des  terres  étaient  en  majorats.  La  population  de  1860  donne  pourtant 
81  habitants  par  kilomètre  carré  (si  la  surface  des  neuf  îles  est  évaluée  exacte- 
ment). C'est  le  double  de  la  population  spécifique  du  Portugal  ;  c'est  un  rang  élevé 
dans  l'échelle  générale  des  densités  {voy.  Démographie,  Population).  Nous  re- 
grettons que  les  documents  ne  nous  mettent  pas  à  même  d'indiquer  combien  il  y  a 
d'iues  cultivés  pour  un  habitant. 

8785  naissances  annuelles  (de  vivants)  ont  été  enregistrées  dans  la  trop  courte 
période  1858-41  {Heg.  gen.  1844).  Confrontées  avec  la  population  de  1841,  elles 
donnent  environ  0,043  pour  coefficient  de  natalité  (45  naissances  sur  1000  habi- 
tants), chiffre  élevé  qui  indique  une  vitalité  aii-dessous  du  médiocre.  Nous  ne  pou- 
vons donner  le  coefficient  dem-ortalité,  le  nombre  accusé  des  décès  annuels  (1642) 
étant  évidemment  illusoire.  On  sait,  au  reste,  que  les  parrocos  ne  se  donnent  guère  la 
peine  d'enregistrer  les  enfants  qui  meurent  au-dessous  de  sept  ans,  et  il  est  clair  qu'il 
y  a,  ou  dans  les  inscriptions  ou  dans  les  relevés,  encore  bien  d'autres  omissions.  Le 
coeflicient  de  natalité  correspond  approximativement  à  une  vie  moyenne  (démo- 
graphique) de  vingt-trois  ans.  Ce  serait  bien  peu  pour  une  race  européenne  pure; 
mais  c'est  satistaisant  pour  une  population  issue  du  Portugal,  oii  la  durée  moyenne 
de  la  vie  est  probablement  au-dessous  de  ce  chiffre.  Cette  durée  s'accroîtra  infailli- 
blement à  mesure  que  les  paysans  deviendront  propriétaires,  qu'on  leur  facilitera 
l'instruction,  qu'ils  seront  plus  soigneux  de  leurs  habitations  (où  abondent  puces  et 
punaises),  qu'ils  se  nourriront  mieux,  et  qu'ils  recevront  des  soins  médicaux 

mieux  entendus. 

La  vie  est  peu  dispendieuse,  même  dans  les  villes.  La  masse  des  habitants,  qui 
est  presque  toute  agricole,  se  nourrit  de  pommes  de  terre,  de  légumes  secs,  pois, 
haricots,  calebasses  douces,  graines  de  lupin,  auxquels  ils  joignent  quelquefois  un 
peu  de  viande  de  porc.  Le  blé  s'exporte  en  Portugal  ;  ceux  qui  le  produisent  n^ont 
qu'un  pain  de  maïs  assez  grossier. 

Physiologie  et  pathologie.  L'atonie  serait  le  caractère  général  de  la  pathologie 
des  Açores.  Ladvspepsie  nerveuse,  les  névralgies,  l'asthme,  les  rhumes  (rbcumà?) 
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y  sont  cités  comme  fréquents.  Le  docteur  Bullar,  de  Boston,  qui  y  a  passé  un  hiver, 
y  a  observé  peu  de  fièvres  et  de  maladies  inflammatoires;  mais,  en  revanche,  beau- 
coup d'affections  cutanées,  qu'il  attribue  surtout  à  la  malpropreté  et  aux  préjugés 
antihygiéniques  des  gens  du  peuple.  La  lèpre  tuberculeuse  (éléphantiasis  des 
Grecs)  y  est  endémique,  moins  cependant  qu'à  Madère.  Le  croup  est  très-fréquent, 
et  les  enfants  y  sont  souvent  pris  de  bronchite.  Mais  la  scrofule,  la  phthisie  y  sont 
très-rares  :  sur  465  maladies  chroniques  Bullar  n'a  relevé  que  deux  cas  de  phthisie. 
11  paraît  attribuer  la  rareté  de  cette  affection  à  l'absence  de  poussière  dans  l'at- 
mosphère. Muhry  observe  que  si  la  phthisie  est  réellement  aussi  rare,  les  Açores 
peuvent  compter  parmi  les  lieux  favorables  aux  phthisiques,  a  surtout  si  leurs 
montagnes  sont  habitables  à  une  hauteur  suffisante.  »  Enfin  il  parle  aussi  de  ma- 
ladies épidémiques  importées,  sans  dire  lesquelles. 

Les  eaux  thermales  de  Saint-Michel,  de  Furnos,  sont  vantées  contre  les  maladies 
de  peau. 

En  résumé,  les  conditions  de  santé  des  Açores  paraissent  excellentes,  ainsi  que 
leurs  conditions  climatériques,  et  l'on  se  demande  quelles  affections  emportent  les 
populations?  Question  à  laquelle  l'administration  du  pays  répondra  facilement  quand 
elle  sera  convaincue  de  son  importance.  Bertillon  et  Guillard. 

BoiD.  A  Description  ofthe  Azores  or  Western  Islands.  London,  1835,  in-8.  —  Vargas-Bedemar. 
Besnmo  obs.  geolog.  Lisboa,  1837,  in-8.  —  Duilar.  Meteorol.  et  Médical  Observations  on  the 
Azores.  In  Boston  Med.  and  Surg.  Journal.  1842. —  Seubert.  Flora  flzow«.  Bonnpe,  18i4,  in-4. 
—  PiGEABD.  Notice  sur  l'arcliipel  des  Açores.  In  Revue  cdoniale,  juillet  18i7.  —  D'Avezao. 
L'Univers  iDidot)  :  Iles  d'.  frique.  1848.  —  Mieury.  Klimat.  Unters.  1858,  p.  516. 

A.CORIE.  Anomalie  de  l'iris.  (Voy.  Iris.) 

ACOTYLÉBONES,  ACOTTLÉuoiViE.  Plantes  dont  l'embryoîi  est  dépourvu 
de  cotylédons.  Expression  employée  par  A.  L.  de  Jussieu  dans  son  Gênera  Plan- 
tarum  (1789)  pour  désigner  la  première  de  ses  Classes  végétales,  celle  qui  com- 
prend les  végétaux  les  plus  intérieurs,  dont  il  dit  :  «  Acotyledones  indivisx 
perstant,  doneccerlus  innotuerit earuni organisatio.Sexuales in  iis partes  incon- 
spicux  sunt  aut  sxpe  didines  ;  idcirco  diffidlis  est  insertionum  observatio  et 
nondum  tentandx  classis  divisio.  Cependant  il  partagea  dès  lors  les  Acotyledones 
en  un  certain  nombre  d'ordres,  savoir  :  I,  les  Champignons;  II,  \q% Algues; III,  les 
Hépatiques;  IV,  les  Mousses;"^,  les  Fougères  ;y\,  les  Naïades.  D'après  cette 
énumération,  en  retranchant  les  Naïades,  qui  ont  été  reconnues  presque  toutes  de- 
puis pour  des  Dicotylédones  ou  des  Monocotylédones,  on  voit  que  Y Acotylédonie 
de  Jussieu  répond  assez  exactement  à  la  classe  XVI  de  Tournefort  {Institutiones 
Hei  herbari^  (1700,  p.  536),  intitulée  :  De  herbis  et  suffniticibus  qui  floribus 
carent.  Cette  expression  suppose  des  plantes  dépourvues  d'organes  sexuels  et  jus- 
tifierait celle  des  végétaux  Agames,  à  laquelle  Linné  a  préféré  celle  des  Crypto- 
games, ou  plantes  à  organes  sexuels  cachés.  L'Acotylédonie  de  Jussieu  répond  en- 
core assez  exactement,  en  effet,  à  la  Classe  XXIV  du  Sijstème  sexuel  de  Linné 
(1758),  appelée  Cryptogamie.  Ray  avait  déjà  {Metkodus  plantarum]  distingué,  en 
1 703,  des  plantes  sans  fleurs.  C'est  encore  pour  les  mêmes  plantes  qu'on  a  proposé 
le  nom  inexact  d' Inembryonées . 

^  Un  grand  nombre  d' Acotyledones  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  mé- 
dical. Les  unes  sont  alimentaires,  d'autres  médicamenteuses;  un  certain  nombre 
sont  des  poisons,  et  beaucoup  d'autres  vivent  à  l'état  de  parasites  sur  l'homme  ef 
les  difiérents  êtres  organisés  {voy.  Aliments,  Médicaments,  Poisons,  Parasitisme). 
D'autres  encore  jouent  un  rôle  capital  dans  certains  phénomènes  dits  jusqu'à  ces 
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derniers  temps  de  fermentation  {voy.  ce  mot)  et  relégués  à  tort  en  dehors  du  do- 
maine de  la  physiologie.  Les  très-nombreuses  espèces  végétales  qui  appartiennent 
à  r  Acotylédonie  ont  été  divisées  en  plusieurs  classes  ou  familles,  dont  les  principales 
sont  :  les  Algues,  les  Characées,  les  Champignons  ou  Fungacées,  les  Lichens,  les 
Mousses ,  les  Hépatiques ,  les  Fougères ,  les  Lycopodiacées,  les  Prêles  ou  Èqui- 
sétacées  et  les  Rhizocarpées   [voy.  ces  mots). 

Parmi  ces  différents  ordres,  ou  familles  de  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  l'Em- 
branchement des  Acotylédones,  les  uns  ont  pour  organes  de  végétation  des  thalles 
ou  masses  dans  lesquelles  on  ne  peut  distinguer  ni  axe,  ni  appendices  ;  ce  sont  les 
Acotylédones  Amphigènes,  comprenant  les  Algues  et  les  Lichens,  Dans  les  autres, 
les  appendices  se  distinguent  des  axes  :  ce  sont  les  Acotylédones  Acrogènes.  Toutes 
ont  des  organes  de  reproduction,  et  l'on  connaît,  dans  toutes,  au  moins  ceux  du  sexe 
femelle,  qui  contiennent  presque  constamment  des  spores  capables  de  reproduire  la 
plante  et  analogues,  à  ce  point  de  vue  seulement,  aux  graines  des  plantes  phanéro- 
games. Ces  spores  sont,  ou  simples  ou  composées  et  nées  dans  une  cavité  utriculaire 
ou  à  sa  surface  ;  ce  qui  fait  que  les  Acotylédones  sont  tantôt  Endosporées  et  tantôt 
Exosporées.  Quant  aux  organes  sexuels  mâles,  on  ne  les  connaît  encore  que  dans 
un  petit  nombre  de  plantes  acotylédones  ;  mais  ce  nombre  s'augmente  de  jour  en 
jour,  grâce  aux  travaux  des  botanistes  contemporains.  Ces  organes  mâles  étant  les 
.inalogues  des  anthères  des  Phanérogames,  on  leur  a  donné  le  nom  à'Anthéridies. 

H.  Bn. 

ACOUMETRE.  Appareil  destiné  à  apprécier  le  degré  de  sensibilité  de 
l'appareil  auditif.  —  Dans  sa  pratique,  Itard  employait  une  bande  métallique  mince, 
large  de  un  à  deux  centimètres,  contournée  en  anneau,  contre  laquelle  venait  frap- 
per l'extrémité  métallique  et  sphérique  d'un  levier  placé  latéralement.  L'inten- 
sité des  sons  rendus  {sav  l'anneau  augmentait  nécessairement  avec  l'intensité  du 
choc,  et  p'ir  suite  avec  le  degré  d'écartement  du  levier. Cet  appareil  ne  pouvait  four- 
nir que  dos  indications  très-incomplètes  et  très-limitées. 

M.  Blanchet  a  essayé  d'apprécier,  à  l'état  normal,  le  degré  de  sensibilité  de 
l'oreille,  sous  le  triple  rapport  de  la  tonalité,  i&Vintensité  et  du  timbre  des  sons, 
et  en  même  temps  le  degré  des  altérations  de  l'ouïe  chez  les  sourds  et  les  sourds- 
muets,  et  les  changements  qui  peuvent  survenir  dans  leur  inlirmité,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  des  moyens  employés  pour  la  combattre.  Les  instru- 
ments employés  dans  ce  but  se  divisent  en  trois  classes. 

La  première  classe  comprend  les  instruments  donnant  des  sons  variés  sous  le 
rapport  du  ton  et  d'une  durée  limitée;  tels  sont  le  monocorde,  \epia7W,  etc. 

La  seconde  classe  comprend  des  instruments  susceptibles  de  rendre  des  sons 
variés  sous  le  double  rapport  du  toti  et  du  timbrée  et  pouvant  se  prolonger  à  vo- 
lonté; tels  sont  Y  orgue,  l'harmonicorde,  Yharmoniu7n ,  etc. 

Les  instruments  de  la  troisième  classe  rendent  des  sons  fixes  dont  on  peut  faire 
varier  l'intensité  à  volonté.   Ce  sont  des  diapasons  montés  sur  des  caisses  de  ren- 
forcement en  bois.  M.  Blanchet  emploie  quatre  diapasons  de  différentes  grandeurs  : 
Le  n°  4  rend  des  sons  de    256  vibrations  par  seconde. 
Len°2  -  512  - 

Len°3  —  4024  — 

Len«4  —  2045  — 

Le  son  rendu  par  un  quelconque  de  ces  quatre  diapasons  conserve  toujours  la 
même  tonalité;  mais  on  peut  très-facilement  faire  varier  son  intensité.  A  cet 
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effet ,  la  caisse  de  renforcement  est  fermée  à  sa  partie  antérieure  par  une  porte  mobile 
dont  les  degrés  d'ouverture  sont  indiqués  par  une  aiguille  tournant  sur  un  cadran. 
L'intensité  des  sons  rendus  dépend  du  degré  d'occlusion  de  la  caisse.  Une  plaque 
circulaire  placée  contre  la  paroi  postérieure  de  l'instrument  et  percée  de  dix  trous 
sert  également  à  augmenter  ou  à  diminuer  Vintensité  du  son  sans  cbancer  la 
tonalité. 

En  employant  à  propos  ces  divers  appareils,  le  médecin  pourra  toujours  appré- 
cier les  modifications  de  sensibilité  de  l'oreille  sous  le  triple  rapport  dn  ton,  d\i 
timbre  et  de  l'intensité  des  sons.  J.  G. 

ACOUSTIQUE  (de  àxoTJw,  entendre).  Sous  l'influence  d'un  choc  extérieur, 
tout  corps  éprouve  un  changement  de  forme  ;  si  les  limites  de  l'élasticité  ne  sont 
pas  dépassées,  les  molécules,  momentanément  déplacées,  reviennent  à  leurs  posi- 
tions primitives  d'équilibre,  en  exécutant  autour  de  ces  positions  des  oscillations 
isochrones  et  d'amplitude  graduellement  décroissante.  Ce  mouvement  vibratoire 
se  communique  à  l'air  ou  à  tout  autre  milieu  compressible  et  élastique ,  se  pro- 
page de  proche  en  proche  jusqu'à  l'organe  de  l'ouïe,  produit  une  impression  sur 
le  nerf  acoustique  et  excite  une  sensation  particulière  appelée  son.  L'acoustique  est 
la  partie  de  la  physique  qui  s'occupe  de  la  comparaison  des  sons,  de  l'étude  de  leurs 
diverses  qualités,  de  la  recherche  des  lois  de  leur  production  et  de  leur  pi opagation, 

Le  mouvement  vibratoire  des  corps  solides,  au  moment  où  ils  rendent  un  son. 
est  facile  à  démontrer.  Si,  en  effet,  on  les  touche  légèrement  avec  l'ongle,  on 
éprouve  une  série  de  chocs  régulièrement  périodiques,  dus  aux  oscillations  de  leurs 
molécules  autour  de  leurs  positions  d'équilibre,  et  qui  ne  cessent  qu'avec  le  son  lui- 
même. —  Lorsque  le  petit  appareil  de  physique  appelé  sî'rène  est  complètement  im- 
mergé dans  l'eau  et  soumis  à  la  pression  d'une  colonne  liquide,  un  son  est  produit. 
Le  corps  sonore  est,  dans  ce  cas,  la  masse  d'eau  mise  en  vibration  par  les  chocs 
périodiques  du  liquide  qui  s'échappe  par  saccades  à  travers  les  orifices  circulaires  de 
l'appareil. — Le  son  peut  aussi  être  produit  par  le  mouvement  vibratoire  d'une  masse 
gazeuse  ;  dans  les  instruments  à  vent,  la  colonne  d'air  contenue  dans  le  tuyau  est 
réellement  le  corps  sonore  ;  les  vibrations  propres  du  fluide  élastique  sont  la  seule 
cause  du  son  rendu. 

La  perception  du  son  suppose  un  ébranlement  produit  dans  le  nerf  acoustique  ; 
il  faut  donc  qu'il  existe  une  suite  non  interrompue  de  milieux  pondérables  et  élas- 
tiques entre  l'oreille  et  le  corps  sonore,  pour  que  les  vibrations  puissent  être  com- 
muniquées à  l'organe.  Quelque  intense  que  soit  le  mouvement  vibratoire  d'un  corps 
placé  dans  le  vide,  il  n'y  a  pas  de  son  produit.  Suspendons  une  petite  cloche  dans 
un  ballon  au  moyen  d'un  fil  de  soie  sans  torsion.  Tant  que  le  ballon  est  plein  d'air, 
il  suffit  de  l'agiter  pour  entendre  le  son  de  la  cloche.  Si  on  enlève  le  gaz  au  moyen 
de  la  machine  pneumatique,  on  n'entend  plus  rien,  et  cependant  les  parois  de  la 
cloche  vibrent  comme  quand  le  ballon  était  plein.  Le  son  renaît  dès  qu'on  laisse 
rentrer  le  gaz  ;  faible  d'abord,  il  prend  graduellement  une  intensité  plus  grande  à 
mesure  que  la  masse  d'air  augmente  dans  le  ballon.  Les  autres  gaz,  et  même  les 
vapeurs,  peuvent  aussi  transmettre  efficacement  les  vibrations  des  corps  sonores. 
En  opérant  dans  des  gaz  de  densités  différentes,  ou  dans  des  masses  d'air  à  des 
degrés  divers  de  condensation,  on  s'assure  facilement  que,  pour  un  même  ébran- 
lement, l'intensité  du  son  produit  croît  et  décroît  avec  la  densité  du  milieu  gazeux 
ambiant.  On  comprend  ainsi  comment,  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère, 
le  son  produit  par  une  même  cause  devient  de  plus  en  plus  faible.  Au  sommet  du 
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monf  Blanc,  la  détonation  d'un  coup  de  fusil  ne  produit  pas  un  bruit  plus  iort 
qu'un  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  plaine.  Dans  son  célèbre  voyage  aérostatique, 
Gay-Tussac  constata  qu'à  7000  mètres  de  hauteur,  au  sein  d'un  air  très-raréfié, 
l'intensité  de  la  voix  était  très-affaiblie. 

Dans  les  travaux  de  siège,  le  mineur  qui  creuse  la  galerie  entend  les  coups  du 
uuneur  qu'on  lui  oppose,  et  juge  ainsi  de  sa  direction.  —Dans  les  vastes  solitudes 
(le  l'Amérique,  l'Indien  applique  son  oreille  contre  terre  pour  entendre  le  bruit  des 
pas  d'un  ennemi  à  très-grande  distance.  —  Les  légers  chocs  de  la  tête  d'une  épin- 
gle contre  l'extrémité  d'une  longue  poutre  de  sapin  sont  très-nettement  perçus  par 
un  observateur  qui  appuie  l'oreille  contre  l'extrémité  opposée.  —  Sa  tête  étant  im- 
mergée dans  l'eau,  Fan(  klin  assure  avoir  entendu,  à  la  distance  d'un  demi-mille,  le 
bruit  produit  par  deux  pierres  choquées  ensemble  sous  l'eau.  Les  plongeurs  et  les 
poissons  entendent  parfaitement  les  bruits  produits  dans  l'eau  et  sur  le  rivage. 
Les  solides  et  les  liquides  peuvent  donc  transmettre,  comme  les  gaz,  les  vibrations 
des  corps. 

Lorsqu'un  ébranlement  est  subitement  produit  dans  un  point  déterminé  de  l'at- 
mosphère par  la  détonation  d'une  arme  à  feu,  par  exemple,  le  bruit  qui  en  ré- 
sulte n'est  pas  entendu  en  même  temps  par  des  observateurs  placés  à  d  s  distances 
différentes  du  lieu  de  l'explosion  ;  c'est  d'ailleurs  l'observateur  le  plus  éloigné  qui 
reçoit  le  dernier  l'impression  de  ce  bruit.  Cette  expérience  journalière  nous  mon- 
tre donc  que  tout  ébranlement  sonore  se  propage  de  proche  en  proche  et  de  couche 
en  couche  à  toute  la  masse  du  milieu  ambiant,  de  mémo  que  les  agitations  pro- 
duites en  un  seul  point  de  la  suri'ace  d'une  eau  tranquille  s'étendent,  se  commu- 
niquent successivement  à  tous  les  points  de  cette  surface. 

La  détermination  de  la  vitesse  de  transmission  des  vibrations  sonores  dans  l'air 
a  beaucoup  préoccupé  les  physiciens  et  les  géomètres.  En  1758,  une  commission 
composée  de  membres  de  l'Académie  des  sciences  fit  sur-  ce  sujet  des  expériences 
dont  les  résulîats  sont  consignés  dans  un  rapport  de  Cassini  (Mémoii^es  de  V Aca- 
démie des  sciences,  1738,  p.  128) .  L'opération  fut  exécutée  aux  environs  de  Paris. 
Les  lieux  choisis  pour  l'observation  étaient  :  l'Observatoire,  la  tour  de  Montlhéry, 
la  pyramide  de  Montmartre,  le  moulin  de  Fontenay-aux-l\oses,  Dammartin  et  le 
château  de  Lay.  Un  coup  de  canon  était  tiré  à  l'une  de  ces  stations  et  l'on  comptait 
aux  autres  le  temps  qui  s'écoulait  entre  l'apparition  de  la  lumière  et  l'instant  oiz 
le  bruit  se  faisait  entendre.  La  lumière  se  transmet  avec  une  telle  vitesse  que,  sans 
erreur  appiéciable,  on  pouvait  prendre  le  moment  où  le  feu  du  canon  était  perçu 
pour  celui  de  l'explosion  elle-même.  Dès  lors  il  suffisait  de  diviser  les  distances 
préalablement  mesurées  de  deux  stations  par  le  nombre  de  secondes  écoulées  entre 
la  lumière  reçue  et  le  son  transmis  pour  obtenir  la  vitesse  moyenne  de  propagation. 
Le  vent,  en  entraînant  la  masse  d'air  dans  laquelle  les  vibrations  sonores  se  trans- 
mettent, doit  exercer,  sur  leur  vitesse  de  propagation,  une  influence  qui  dépend 
de  sa  direction.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  perturbatrice,  les  académi- 
ciens de  Paris  eurent  recours  à  la  méthode  des  coups  réciproques  ;  au  même  mo- 
ment, ou  du  moins  à  des  intervalles  de  temps  très-rapprochés,  on  tirait  un  coup 
de  canon  dans  deux  stations,  et  l'on  comptait,  dans  chacune  d'elles,  le  temps  que  le 
son  de  la  station  opposée  employait  à  arriver  ;  le  vent  produisant  alors  des  effets 
contraires  sur  les  deux  vitesses,  la  moyenne  des  résultats  devait  être  la  même 
que  si  l'atmosphère  avait  été  parfaitement  tranquille  Ces  observations  furent  faites 
ia  nuit.  Malheureusement  les  déterminations  thermométriques  laissent  beaucoup  à 


616  ACOUSTIQUE. 

désirer.  Des  renseignements  très-incomplets  fournis  par  Cassini,  il  est  permis  seu- 
lement de  conclure  que  ces  expériences  furent  exécutées  par  une  température 
moyf'nno,  d'envi;  on  six  degrés  centigrades. 

Il  résulte  du  travail  des  académiciens  de  Paris  que  : 

\°  Le  mouvement  de  propagation  du  son  est  uniforme,  car  le  rapporl  des  espaces 
parcourus  a  toujours  été  trouvé  égal  à  celui  des  temps  employés  à  les  parcourir. 
La  vitesse  de  propagation  du  son  dans  l'air  peut  donc  être  définie  :  le  rapport  de 
l'espace  parcouru  au  temps  de  la  transmission,  ou  la  distance  à  laquelle  le  son  se 
propage  dans  l'unité  de  temps. 

2"  A  la  température  de  six  degrés  centigrades,  la  vitesse  de  propagation  du  son 
dans  l'air  est  de  173  toises  ou  537,18  mètres  par  seconde  de  temps. 

3°  La  vitesse  de  propagation  du  son  n'est  pas  sensiblement  influencée  par  un 
vent  qui  souffle  perpendiculairement  à  la  direction  de  la  transmission. 

4°  La  vitesse  de  propagation  du  son  est  indépendante  de  la  pression  baromé- 
trique. 

5"  La  vitesse  de  propagation  du  son  s'ajoute  à  celle  du  vent,  ou  s'en  retranche, 
suivant  que  le  vent  et  le  son  marchent  dans  le  même  sens  ou  en  sens  contraires. 

En  1822,  les  membres  du  Bureau  des  longitudes  firent  une  nouvelle  détermi- 
nation de  la  vitesse  de  propagation  du  son  dans  l'air  [Annales  de  chimie  et  de 
physique,  1822.  2'=  série,  t.  XX,  p.  210).  11  résulte  de  leurs  expériences,  exécu- 
tées suivant  la  même  méthode,  entre  la  tour  de  Montlhéry  et  Villejuif,  que  : 

A  la  température  de  seize  degrés  centigrades,  la  vitesse  de  piopagatiori  du  son 
dans  l'air  est  de  1 74,90  toises,  ou  340,89  mètres  par  seconde  de  temps. 

La  meilleure  détermination  connue  de  la  vitesse  du  son  dans  l'air  est  celle  qui 

résulte  des  expériences  de  MM.  MoU  et  Van  Beck  (Bibliothèque  universelle  de 

Genève,  1825,  t.  XXX,  p.  470).  D'après  ces  deux  habiles  observateurs,  la  vitesse 

de  propagation  du  son  dans  Yaij'  sec  est  de  352'", 349  à  la  température  de  zéro. 

En  1844,  MM.  Martins^t  Bravais  ont  déduit  de  leurs  expériences  que  la  vitesse 
du  son  dans  l'air  sec  et  à  la  température  de  %éro,  est  332'°, 57  {Comptes  retidus  de 
V Académie  des  sciences,  1844,  t.  XIX,  p.  1164). 

De  leur  côté,  les  géomètres  ont  cherché  à  déduire  des  propriétés  des  gaz  l'expres- 
sion théorique  de  la  vitesse  de  propagation  du  son  dans  l'air.  Newton  {Philosophie 
naturalis  principia  mathematica.  Londini,  1726,  p.  368)  a  donné  de  cette  vitesse 
la  formule  suivante  : 


«'=y/ 


'■^■-d 


dans  laquelle  v  représente  la  vitesse  du  son,  g  l'intensité  de  la  pesanteur,  //  et  A 
la  hauteur  du  baromètre  et  la  densité  du  mercure  ramenées  à  zéro,  d  la  densité  de 
l'air  à  la  température  ambiante  t°  et  sous  la  pression  h.  Si  nous  appelons  S  la  den- 
sité de  l'air  à  zéro,  et  sous  la  pression  normale  de  0",76,  nous  avons  : 


<i=S,rL 


0,76  l  +  «f 
a  étant  le  coefficient  de  la  dilatation  de  l'air. 

En  substituant  cette  valeur  de  d  dans  la  formule  de  Newton,  nous  avons  pour 
expression  de  la  vitesse  du  son  à  la  température  t°  : 

Cette  formule  conduit  à  une  vitesse  du  son  très-inférieure  à  celle  qui  a  été  four- 
nie par  les  expériences  directes.  C'est  Laplace  qui  découvrit  la  véritable  cause  de  ce 
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flésivccord  (Annales  de  Chimie  et  de  Plnj.ùque,  'i^séiio,  1810,  t.  îîf,  p.  258).  Il 
fit  observer  que,  pendant  la  propagation  du  son,  les  couches  d'air  ébranlées  éprou- 
vent des  variations  brusques  de  densité  qui  doivent  être  accompagnées  de  varia- 
tions de  température  suffisantes  pour  changer  le  rapport  de  l'élasticité  à  la  densité 
de  la  masse  gazeuse.  Cette  vue  de  l'illustre  géomètre  est  confirmée  par  l'expérience 
dans  laquelle  M.  Biot  [Traité  de  Physique  expérimentale  et  mathématique. 
4  vol.,  1816,  t.  Il,  p.  4  et  22)  a  démontré  que  le  son  se  propage  dans  un  espace 
vide  d'air  et  saturé  de  vapeur.  Il  est  évident  qu'au  moment  où  les  couches  de  va- 
peur sont  comprimées  pendant  ia  transmission  des  vibrations  sonores,  il  doit  y 
avoir  dégagement  de  chaleur,  sans  quoi  la  vapeur  se  liquéfierait  et  la  propagation 
serait  impossible.  Laplace  montra  que,  pour  tenir  compte  de  l'effet  produit  par 
ce  dégagement  de  chaleur,  il  fallait  introduire  dans  la  formule  de  Newton  le  fac- 
teur   ,  dans  lequel  c  représente  la  chaleur  spécifique  de  l'air  à  pression  constante, 

et  c'  la  chaleur  spécifique  de  l'air  à  volume  constant. 

La  formule  représentative  de  la  vitesse  du  son  dans  l'air  à  la  température  t°,  et 
sous  une  pression  quelconque,  devient  ainsi  : 

f=y^^.o,76.|.|,ii+«o. 

Cette  formule  montre  que  la  vitesse  du  son  dans  l'air  est  tout  à  fait  indépen- 
dante de  la  pression  barométrique.  Déjà,  en  1738,  les  académiciens  de  Paris 
avaient  déduit  de  leurs  expériences  cette  loi  dont  l'exactitude  a  été  directement 
démontrée,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Martins  et  Bravais.  Au  mois  de  septem- 
bre 1844  {Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciences,  1844,  t.  XIX,  p.  1 164), 
ces  deux  observateurs  mesurèrent  la  vitesse  du  son  entre  deux  stations  dont  l'une 
était  le  sommet  du  Faulhorn,  faute  montagne  du  canton  de  Berne,  et  l'autre  le 
petit  village  de  Tracht,  sur  les  bords  du  lac  de  Brien.  La  station  supérieure  était 
élevée  de  21 19  mètres  au-dessus  de  la  station  inférieure.  Il  résulte  des  expériences 
de  MM.  Martins  et  Bravais  que  la  vitesse  du  son  ascendant  est  la  même  que  celle 
du  son  descendant. 

Nous  pouvons  maintenant  vérifier  l'exactitude  de  la  formule  de  Newton,  com- 
plétée par  Laplace.  Nous  savons,   en   effet,    que  gi  =  9™,8088,   A  =  13,596, 

^=0,001293,  J=l,4083,  «  =  0,00367.  En  remplaçant,  cette  formule  devient  : 

C 


""V^" 


8088.0,76^^^3  1,4085  (1+0,00567/). 


En  exécutant  les  calculs,  nous  trouvons  pour  la  vitesse  du  son  dans  l'air  sec  : 

1»  A  la  température  de  zéro i)  =  352"',25 

2"  A  la  température  de  6  degrés i;  =  355'^,89 

3"  A  la  température  de  16  degrés 1;  =  341'", 87 

Le  remarquable  accord  qui  existe  entre  ces  déterminations  et  les  résultats 
des  expériences  directes  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  démontrent  que 
la  formule  de  Laplace  est  la  véritable  expression  de  la  vitesse  de  propagation  du 
son  dans  Lair  sec. 

La  présence  de  la  vapeur  d'eau  dans  l'atmosphère  a  pour  effet  immédiat  de  di« 
minuer  !a  densité  de  l'air,  sans  altérer  l'élasticité  de  la  masse  gazeuse.  Il  en  résulte 
que  le  son  doit  se  propager  plus  vite  dans  l'air  humide  que  dans  l'air  sec.  Il  est 
toujours  facile  de  tenir  compte  de  l'intluence  de  l'humidité  ;  il  nous  suffira  de 
dire  ici  que,  dans  les  circonstances  ordinaires  de  température  et  d  état  liygromé^ 
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tmiue  de  l'atmosphère,  elle  est  assez  faible  pour  ne  pas  altérer  sensiblement  1rs 

résultats  des  expériences  directes. 

Le  son  se  transmet  plus  vite  dans  les  solides  et  dans  les  liquides  que  dans  les 
gaz.  M.  Biot  l'a  démontré  expérimentalement  pour  les  solides  {Traité  de  Physique 
expérimentale  et  mathématique,  A  vol.,  1816,  t.  II,  p.  26),  en  opérant  sur  un 
assemblage  de  576  tuyaux  de  fonte  qui  formaient  un  canal  de  conduite  de 
951,25  mètres  de  longueur.  Ces  tuyaux  étaient  séparés  par  des  rondelles  de  plomb 
revêtues  de  futaine  goudronnée  ;  mais  ils  étaient  serrés  les  uns  contre  les  autres 
par  de  fories  vis,  de  manière  que  les  rondelles  se  trouvaient  extrêmement  compri- 
mées ,  ce  qui  rendait  leur  contact  assez  intime  pour  s'opposer  à  l'écoulement  de 
l'eau. Un  coup  de  marteau  frappé  sur  la  fonte,  à  l'extrémité  de  ce  canal  métallique, 
produisait  un  son  qui  se  propageait  à  la  fois  dans  la  fonte  et  dans  l'air.  Un  observa- 
teur placé  à  l'autre  extrémité  entendait  distinctement  deux  sons  ;  le  premier  éïait 
transmis  par  le  métal  et  le  second  par  l'air  contenu  dans  le  canal.  D'expériences 
très-nombreuses  dans  lesquelles  il  déterminait  le  temps  qui  s'écoulait  entre  chaque 
coup  de  marteau  et  le  moment  où  chacun  de  ces  deux  sons  étaient  perçus  à  l'autre 
extrémité  du  canal,  M.  Biot  a  déduit  que  la  vitesse  de  propagation  du  son  est 
10  fois  1/2  plus  grande  dans  la  fonte  que  dans  l'air.  Ces  expériences  ont  été  faites 
par  une  température  de  11  degrés. 

En  1827,  MM.  Sturm  et  Collarlon  {Annales  de  Chimie  et  de  Physique.  2^  rérie, 
1827,  t.  XXXVI,  p.  256)  ont  mesuré  la  vitesse  de  transmission  du  ^on  dans  l'eau 
entre  deux  bateaux  amarrés  dans  le  lac  de  Genève  aune  distance  de  13487  mètres. 
L'un  des  bateaux  supportait  une  grosse  cloche  complètement  immergée  dans  l'eau; 
un  levier  coudé  armé  à  sa  base  d'un  marteau,  et  à  son  extrémité  libre  d'une  flèche 
allumée  était  disposé  de  manière  à  enflammer  un  tas  de  poudre  au  moment  même 
où  la  cloche  était  frappée.  A  l'autre  bateau  était  fixé  un  cornet  acoustique  dont  le 
pavillon  plongeait  dans  l'eau  ;  l'observateur  tenait  son  oreille  appliquée  contre 
l'ouverture  du  tube  et  pouvait  ainsi  mesurer  sur  un  chronomètre  à  pointage  le 
temps  qui  s'écoulait  entre  la  perception  du  signal  lumineux  et  celle  de  la  trans- 
mission du  son  par  l'eau  du  lac.  La  moyenne  de  ces  déterminations  indique  que 
le  son  transmis  par  l'eau  parcourait  l'intervalle  de  15487  mètres  qui  séparait  les 
deux  stations  en  9", 4  ;  ce  qui  donne  1435  mètres  pour  la  vitesse  de  propagation 
du  son  dans  l'eau  du  lac  de  Genève,  à  la  température  8,1  degrés  centigrades.  Dans 
l'air,  à  la  même  température,  la  vitesse  de  propagation  du  son  est  de  337,16mètres. 
La  vitesse  de  transmission  est  donc  4  fois  1/4  plus  grande  dans  l'eau  que  dans  l'air. 

Laplace  a  donné,  comme  expression  générale  de  la  vitesse  du  son  dans  les  so- 
lides et  les  liquides,  la  formule  suivante  {Annales  de  Chimie  et  de  Physique, 
2^série,  1816,  t.  III,  p.  162)  : 


v=^i, 


dans  laquelle  g  représente  l'intensité  de  la  pesanteur  et  s  la  quantité  dont  s'al- 
longe ou  se  raccourcit  une  colonne  du  corps  ayant  pour  hauteur  l'unité  de  longueur, 
sous  l'influence  d'une  traction  ou  d'une  pression  égale  au  poids  de  cette  colonne. 
Appliquée  au  cas  spécial  de  l'eau,  cette  formule  donne  v  =  1428  mètres.  La  dif- 
férence entre  cette  détermination  théorique  et  la  vitesse  déduite  des  observations 
directes  de  JBI.  Sturm  et  Colladon  est  assez  faible  pour  ne  pas  sortir  des  limites  des 
erreurs  possibles  dans  des  expériences  de  cette  nature. 

Le  mode  de  propagation  du  son  est  le  même  dans  tous  les  milieux  élastiques  ; 
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pour  fixer  les  idées,  analysons  ce  qui  se  passe  dans  un  tuyau  cylindrique  plein  d'air 
et  ouvert  par  les  deux  bouts.  La  colonne  d'air  peut  être  considérée  comme  étant 
constituée  par  une  série  de  couches  gazeuses,  de  même  épaisseur,  de  même  densité 
et  parfaitement  élastiques. 

Exerçons  une  compression  instantanée  sur  une  des  extrémités  de  la  colonne 
aérienne  contenue  dans  le  tuyau.  La  première  couche  gazeuse  comprimée  réagit 
sur  la  seconde,  lui  transmet  la  compression  et  reprend  immédiatement  son  état 
d'équdibre  primitif.  La  seconde  couche  se  comporte  de  la  même  manière  avec  la 
troisième,  la  troisième  avec  la  quatrième,  etc.,  et  la  compression  se  propage  ainsi  tout 
fe  long  du  tuyau,  laissant  derrière  elle  les  couches  gazeuses  au  repos  à  mesure  qu'elle 
en  envahit  une  nouvelle.  Il  en  résulte  qu'à  un  moment  donné,  il  n'y  a  jamais  dans  le 
tuyau  qu'une  couche  gazeuse  comprimée,  et  que  celte  couche  est  à  une  distance  de 
l'extrémité  de  la  colonne  aérienne  égale  au  produit  de  la  vitesse  du  son  par  le  temps 
révolu  depuis  l'instant  où  la  compression  instantanée  a  été  exercée.  Des  compressions 
successives  se  propageraient  de  même  dans  la  colonne  aérienne  indépendamment  les 
unes  des  autres,  et  sans  se  gêner  mutuellement,  puisque  chacune  d'elles,  au  moment 
où  elle  envahirait  une  couche  gazeuse  quelconque,  la  trouverait  à  l'état  de  repos. 

Si,  au  lieu  d'une  compression,  on  produisait  une  dilatation  instantanée  à  l'extré- 
mité du  tuyau,  cette  dilatation  se  propagerait  de  la  même  manière  le  long  de  la 
colonne  gazeuse,  passant  successivement  de  couche  en  couche  et  laissant  derrière 
elle  toutes  les  couches  au  repos,  à  mesure  qu'elle  en  envahirait  une  nouvelle.  Dans 
ce  cas  donc,  à  un  moment  donné,  il  n'y  aurait  dans  toute  l'étendue  du  tuyau 
qu'une  couche  dilatée  dont  la  distance  à  l'extrémité  de  la  colonne  aérienne  serait 
égale  au  produit  de  la  vitesse  du  son  par  le  temps  écoulé  depuis  l'instant  de  la 
production  de  la  dilatation  instantanée.  Il  est  évident,  en  outre,  que  des  dilatations 
instantanées  et  successives  se  propageraient  le  long  de  la  colonne  aérienne,  indé- 
pendamment les  unes  des  autres. 

Enfin,  dans  le  cas  oià  on  produirait  à  l'extrémité  du  tuyau  une  série  de  condensa- 
tions et  de  dilatations  instantanées  et  alternatives,  ces  condensations  et  ces  dila- 
tations se  propageraient  nécessairement  le  long  de  la  colonne  aérienne,  indépen- 
damment les  unes  des  autres  et  en  conservant  leur  ordre  de  succession.  Nous  savons 
en  effet  que,  par  cela  même  que  les  couches  gazeuses  ont  même  volume  et  même 
densité,  chacune  d'elles  transmet  à  la  suivante,  sans  affaiblissement,  la  compression 
ou  la  dilatation  qu'elle  a  subie  et  reprend  instatanément  son  état  d'équilibre  pri- 
mitif. 

Cela  posé,  faisons  vibrer  une  lame  élastique  en  face  de  l'une  des  extrémités  du 
tuyau.  Nous  savons  que  les  vibrations  sont  isochrones,  que  de  plus  le  mouvement 
de  la  lame  est  accéléré  pendant  la  première  moitié,  et  retardé  pendant  la  seconde 
moitié  de  chaque  vibration  simple.  Il  est  évident,  en  outre,  que  chaque  vibration 
simple  qui  ramène  la  lame  vers  l'orifice  du  tuyau  exerce  sur  la  première  couche 
d'air  des  condensations  d'intensité  croissante  pendant  la  première  moitié  et  dé- 
croissante pendant  la  seconde  moitié  de  sa  durée.  Au  contraire,  chaque  vibration 
simple  qui  éloigne  la  lame  de  l'orifice  du  tuyau  produit  dans  la  première  couche 
d'air  des  dilatations  d'intensité  croissante  pendant  la  première  moitié  et  décrois- 
sante pendant  la  seconde  moitié  de  sa  durée.  L'extrémité  de  la  colonne  d'air  se 
trouve  donc  ainsi  soumise  à  des  périodes  de  même  durée  et  régulièrement  alterna- 
tives de  condensations  et  de  dilatations  dont  l'intensité  obéit  aux  mêmes  lois  de 
variation. 

D'après  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut,  ces  condensations  et  ces  dilatations 
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se  propagent  dans  la  colonne  d'air  indépendamment  les  unes  des  autres  ol  avec 
une  vitesse  commune.  A  la  fin  de  chaque  oscillation  qui  ramène  la  lame  vibrante 
vers  l'orifice  du  tuyau,  la  première  couche  d'air  a  reçu  de  cette  lame  une  série  de 
condensations  qui  se  sont  réparties  sur  autant  de  couches  gazeuses  distinctes.  L'en- 
semble de  CCS  coudes  comprimées  occupe  une  longueur  déterminée  de  la  colonne 
aérienne  et  prend  le  nom  d'onde  condensante.  La  condensation  de  chacune  de  ces 
couches  gazeuses  représente  exactement  l'intensité  du  choc  produit  par  la  lame 
élastique  au  moment  de  son  passage  par  une  position  déterminée  de  la  vibration.  Le 
maximum  de  condensation  existe  nécessairement  dans  la  couche  médiane  de  l'onde 
dont  l'état  représente  le  choc  produit  par  la  lame  au  moment  de  sa  plus  grande 
vites  e,  à  son  }  assage  par  la  position  primitive  d'équilibre  ;  à  partir  de  cette  couc'ne 
médiane,  les  condensations  diminuent  graduellement  de  chaque  côté  de  l'onde  jus- 
qu'aux couches  extrêmes  dont  la  condensation  est  évidemment  nulle,  puisque  leur 
état  doit  représenter  le  choc  produit  par  la  lame  au  moment  où  elle  atteint  avec 
une  vitesse  nulle  les  extrémités  de  sa  course.  Les  couches  gazeuses  de  l'onde  con- 
densante sont  en  outre  animées  de  vitesses  de  déplacement  dont  l'intensité,  comme 
celle  des  condensations  est  décroissante  depuis  la  couche  médiane  jusqu'aux  cou- 
ches extrêmes,  oià  elle  est  nulle. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'oscillation  simple  qui  éloigne  la  lame  élastique  de 
l'orifice  du  tuyau,  la  première  couche  d'air  éprouve  une  série  de  dilatations  d'in- 
tensité croissante  pendant  la  première  moitié,  et  décroissante  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  vibration.  Ces  dilatations  se  propagent  de  couche  en  couche  comme  les 
condensations  ;  à  la  fin  de  cette  vibration,  elles  sont  réparties  sur  autant  de  cou- 
ches gazeuses  distinctes  dont  l'ensemble  occupe  une  longueur  déterminée  et  prend 
le  nom  d'onde  dilatante.  11  en  est  d'ailleurs  des  dilatations  comme  des  condensa- 
tions, nulle  aux  extrémités  de  l'onde,  leur  intensité  croît  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  la  couche  médiane,  où  elle  atteint  son  maximum.  Dans  toute  l'étendue 
de  l'onde  dilatante,  les  couches  gazeuses  sont  animées  de  vitesses  de  déplacement 
dont  l'intensité  varie  suivant  la  même  loi  que  celle  des  dilatations.  Il  est  évident, 
d'ailleurs,  que  ces  vitesses  sont  de  sens  inveises  dans  l'onde  condensante  et  dans 
l'onde  dilatante. 

Ces  ondes  condensantes  et  dilatantes  une  fois  produites  se  propagent  dans  le 
tuyau  à  la  suite  les  unes  des  autres,  d'une  vitesse  commune,  et  par  conséquent 
conservent  invariablement  leurs  rapports  de  position  déterminés  à  l'origine  par  le 
mouvement  oscillato.re  de  la  lame  élastique.  Comme,  d'ailleurs,  les  vibrations  de 
cette  lame  se  succèdent  sans  interruption,  une  onde  condensante  est  immédiate- 
ment suivie  d'une  onde  dilatante,  et  celle-ci  d'une  nouvelle  onde  condensante,  et 
ainsi  régulièrement  tant  que  dure  le  mouvement  vibratoire.  De  plus,  ces  oncles 
successives,  alternativement  condensantes  et  dilatantes,  se  confondent  nécessaire- 
ment par  leurs  couches  extrêmes,  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  sont  ni  conden- 
sées ni  dilatées  et  ne  sont  animées  d'aucune  vitesse  de  transport. 

La  figure  ci-contre  reproduit  l'état  de  la  colonne  d'air  du  tuyau  quand  la  lame 
vibrante  L  a  accompli  cinq  vibrations  simples.  Il  s'est  produit  ainsi  cinq  ondes  so- 
nores simples  de  même  longueur,  placées  bout  à  bout,  alternativement  conden- 
santes et  dilatantes,  représentées  par  une  courbe  continue  qui  coupe  l'axe  XX'  du 
tuyau  aux  points  X,  D,  C,  B,  A,  X'.  Les  portions  de  cette  courbe  situées  au-dessus 
de  l'axe  correspondent  aux  trois  ondes  condensantes,  et  les  portions  situées  au-des- 
sous de  l'axe  aux  deux  ondes  dilatantes. 

De  flèches  iiidiquent  le  sens  des  vitesses  dont  les  couches  d'air  sont  animées; 
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ces  vitesses  sont  de  sens  inverses  clans  les  ondes  condensantes  et  dans  les  ondes  dila- 
tantes 


Considérons  une  onde  condensante  CB.  L'ordonnée  menée  en  un  point  quel- 
conque Z  de  l'axe  est  proportionnelle  à  l'intensité  de  la  condensation  subie  en  ce 
moment  par  la  couche  gazeuse  correspondante  et  de  la  vitesse  dont  elle  est  animée  ; 
cette  ordonnée  représente  donc  à  la  fois  la  condensation  élémentaire  et  la  vitesse 
élémentaire  transmises  à  la  couche  Z.  Ainsi  que  l'indique  la  forme  de  la  courbe, 
l'intensité  de  ceiio,  condensation  et  de  cette  vitesse  élémentaires  est  nulle  dans  les 
couches  gazeuses  G  et  B  qui  marquent  les  extrémités  de  l'onde,  prend  dans  les  au- 
tres couches  des  valeurs  d'autant  plus  grandes  qu'elles  sont  plus  rapprochées  du 
milieu  de  l'onde,  et  atteint  son  maximum  dans  la  couche  médiane  M. 

Dans  l'onde  dilatante  CD,  une  ordonnée  quelconque  Z'  reprétsente  également  à  la 
fois  la  dilatation  élémentaire  et  la  vitesse  élémentaire  de  la  couche  gazeuse  cor- 
respondante. Et  d'ailleurs,  la  distribution  des  dilatations  et  des  vitesses  élémen- 
taires dans  les  couches  d'air  de  l'onde  dilatante  est  exactement  la  même  que  celle 
des  condensations  et  des  vitesses  élémentaires  dans  l'onde  condensante. 

Dans  l'intérieur  du  tuyau,  prenons  une  couche  d'air  Y.  Au  bout  d'un  temps  qui 
dépend  de  la  distance  XY,  l'extrémité  de  la  première  onde  arrivera  en  Y.  A  partir 
de  ce  moment,  et  tant  que  sera  maintenue  la  vibvition  de  la  lame  élastique  L, 
cette  couche  d'air  Y  sera  traversée  par  une  série  d'ondes  alternativement  conden- 
santes et  dilatantes.  Cela  revient  à  dire  que,  pendant  tout  ce  temps,  cette  couche 
d'air  Y  sera  maintenue  dans  un  mouvement  vibratoire  continuel  qui  la  fera  passer 
successivement  par  tous  les  états  de  condensation,  de  dilatation  et  de  vitesse  élé- 
mentaires représentés  par  les  ordonnées  de  la  courbe  sinueuse  XX'. 

Puisque  les  vibrations  de  la  lame  élastique  L  sont  isochrones,  les  ondes  conden- 
santes XD,  CB,  AX',  et  les  ondes  dilatantes  DC,  BA,  ont  toutes  une  même  longueur, 
évidemment  égale  au  produit  de  la  durée  d'une  vibration  simple  de  la  lame  L  par 
la  vitesse  de  propagation  du  son.  D'oii  résulte  que  l'ensemble  des  ondes  ainsi  pro- 
duites dans  l'espace  d'une  seconde  occupe  dans  le  tuyau  une  longueur  précisé- 
ment égale  à  la  vitesse  de  propagation  du  son.  Si  donc  nous  appelons  \  la  longueur 
d'une  onde  simple,  condensante  ou  dilatante,  v  la  vitesse  de  propagation  du  son, 
t  la  durée  d'une  vibration  simple  de  la  lame  élastique,  n  le  nombre  de  vibrations 
simples  que  la  lame  exécute  en  une  seconde,  nous  aurons  entre  ces  quantités  les 
relations  suivantes  : 

>  =  w.i,         v  =  nX 

■  Lorsque  la  lame  vibre  au  milieu  d'une  masse  d'air  indéfinie,  les  ébranlements 
se  propagent  avec  une  vitesse  constante  dans  toutes  les  directions.  Il  en  résulte  la 
production  d'ondes  alternativement  condensantes  et  dilatantes,  qui  envahissent 
successivement  des  couches  d'air  sphériques  de  même  épaisseur,  et  ayant  pour 
centre  commun  le  centre  d'ébranlement  lui-même. 
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Dans  un  tuyau  cylindrique,  les  couches  d'air,  ayant  toutes  la  même  épaisseur,  le 
même  diamètre  et  la  même  densité,  ont  nécessairement  la  même  masse.  Les 
ébranlements  produits  à  l'orifice  du  tuyau  doivent  donc,  en  raison  de  la  parfaite 
élasticité  du  gaz,  se  transmettre  sans  affaiblissement  dans  toute  sa  longueur  ;  il 
en  résulte  que  l'intensité  du  son  ne  doit  pas  s'affaiblir  sensiblement,  avecla  distance. 
C'est  ce  que  M.  Biot  a  constaté  expérimentalement  dans  les  tuyaux  des  aqueducs 
de  Paris  sur  une  colonne  d'air  cylindrique  de  951  mètres  de  longueur  {Traité  de 
physique  expérimentale  et  mathématique,  A  vol.,  1816,  t.  Il,  p.  7).  La  voix  la 
plus  basse  était  entendue,  à  cette  distance,  de  manière  à  établir  une  conversation 
suivie.  «  Je  voulus,  dit  M.  Biot,  déterminer  le  ton  auquel  la  voix  cessait  d'être 
sensible,  je  ne  pus  y  parvenir.  Les  mots  dits  aussi  bas  que  quand  on  parle  à  l'oreille 
étaient  reçus  et  appréciés  ;  de  sorte  que  pour  ne  pas  s'entendre,  il  n'y'  aurait  eu 
qu'un  moyen,  celui  de  ne  pas  parler  du  tout.  »  Tout  le  monde  sait  que  cette  pro- 
priété des  tuyaux  cylindriques  de  propager  le  son  sans  affaiblissement  est  mise  à 
profit  pour  établir  des  communications  entre  les  parties  les  plus  éloignées  de  vastes 
établissements  au  moyen  de  tubes  fixés  contre  les  murailles. 

En  plein  air,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  manière.  La  surface  des 
couches  gazeuses  sphériques  et  de  même  épaisseur  successivement  envahies  par  les 
ébranlements  élémentaires  de  l'onde  sonore  varie  proportionnellement  au  carré  de 
leurs  rayons.  Il  en  résulte  que  l'intensité  de  l'ébranlement  communiqué  à  chacun 
des  éléments  de  même  étendue,  et  par  suite  de  même  niasse,  en  lesquels  se  dé- 
coniposent  ces  couches  gazeuses  est  en  raison  inverse  du  carré  de  leurs  rayons 
de  courbure.  Par  conséquent,  en  plein  air,  l'intensité  du  son  perçu  dépend  de  la 
distance  du  centre  d'ébranlement  à  l'organe  auditif,  et  varie  en  raison  inverse  du 
<;arré  de  cette  distance. 

A  la  surface  des  obstacles  fixes,  ou  plus  généralement  à  la  surface  de  séparation 
de  deux  milieux  élastiques  de  densités  ditlérentes,  les  ondes  sonores  éprouvent  une 
réflexion  analogue  à  celle  de  la  lumière.  Si  l'on  convient  d'appeler  rayon  sonore 
toute  droite  suivant  laquelle  le  son  se  propage,  les  lois  de  cette  réflexion  peuvent 
s'énoncer  ainsi  qu'il  suit  : 

1  "  Le"  rayon  incident  et  le  rayon  réfléchi  sont  situés  dans  un  même  plan  perpen- 
diculaire à  la  surface  réfléchissante. 

2°  Les  angles  que  le  rayon  incident  et  le  rayon  r 'fléchi  font  avec  la  normale  à  la 
Surface  réfléchissante,  c'est-à-dire  les  angles  d'incidence  et  de  réflexion,  sont  égaux. 

L'expérience  permet  de  vérifier  l'exactitude  de  ces  deux  lois  déduites  du  calcuL 

Certaines  surfaces  courbes  font  concourir  par  réflexion  en  un  point  déterminé 
tous  les  rayons  incidents  partis  d'un  autre  point.  —  Dans  une  des  salles  des  Arts  et 
Métiers,  toutes  les  paroles  prononcées  à  voix  basse  dans  un  des  angles  sont  enten- 
dues distinctement  à  l'angle  opposé,  tandis  qu'une  personne  placée  aumiheu  n'en- 
tend rien  ;  ce  phénomène  dépend  de  la  forme  de  la  voûte.  —  Dans  une  salle  dont  la 
voûte  est  une  portion  d'ellipsoïde  de  révolution,  les  sons  produits  à  l'un  des  foyers 
doivent  concourir  à  l'autre  foyer;  dans  le  musée  des  Antiques  du  Louvre,  il  y  a  une 
salle  construite  de  cette  manière,  et  qui-  présente  ce  cas  particulier  de  réflexion  des 
ondes  sonores. 

Si  l'on  place  une  montre  au  foyer  principal  d'un  miroir  concave,  le  tic  tac  de 
cette  montre  est  très-nettement  entendu  au  foyer  principal  d'un  grand  miroir 
concave  placé  en  face  du  premier,  tandis  qu'en  dehors  de  ce  foyer  on  ne  peut  rien 
entendre. 
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Les  lois  de  la  réflexion  des  ondes  sonores  rendent  compte  des  propriétés  du  porte- 
voix.  Cet  appareil  consiste  en  un  cône  métallique  "vers  le  sommet  duquel  est  une 
embouchure,  et  qui  présente  à  son  autre  extrémité  un  pavillon  évasé.  Quand  un 
son  se  produit  à  l'embouchure,  les  ondes  se  réfléchissent  sur  la  surface  intérieure 
de  l'appareil  et,  après  plusieurs  réflexions  successives,  sortent  par  le  pavillon  dans 
une  direction  sensiblement  parallèle  à  l'axe  de  l'instrument.  Les  ondes  sonores  sphé- 
riques  à  l'origine  se  coniondent  donc  en  une  onde  émergente  sensiblement  cylin- 
drique, qui  peut  se  propager  à  une  très-grande  distance  sans  éprouver  une  diminu- 
tion notable  d'intensité.  L'expérience  démontre  que  le  pavillon  contribue  puissam- 
ment au  renforcement  des  sons  transmis,  mais  la  véritable  cause  de  l'influence  de 
cette  deuxième  partie  de  l'appareil  n'est  pas  encore  bien  connue. 

Un  observateur,  convenablement  placé,  peut  entendre  le  son  directement 
émané  du  centre  d'ébranlement  et  le  son  renvoyé  par  les  obstacles  que  les  ondes 
ont  rencontrés.  Si  les  surfaces  réfléchissantes  sont  très-rapproihées,  le  son  direct 
et  le  son  réfléchi  arrivent  à  peu  près  en  même  temps  à  l'oreille  de  l'observateur, 
les  ondes  des  deux  provenances  empiètent  les  unes  sur  les  autres.  Cette  coïnci- 
dence partielle  produit  un  renforcement  du  son  résultant,  qui  se  prolonge  et  de- 
vient confus  ;  il  y  a  résonnance.  Ce  phénomène  se  produit  dans  les  grands  édifices, 
dans  les  églises,  dans  les  vastes  salles  à  parois  nues.  Les  draperies  tendues  con- 
tre les  murailles,  les  tapis  qui  recouvrent  les  parquets,  éteignentles  ondes  sonores 
au  lieu  de  les  réfléchir,  et  rendent  les  appartements  sourds.  Au  contraire,  les 
boiseries  élastiques  contribuent  à  augmenter  la  résonnance  ;  en  devenant  elles- 
mêmes  des  centres  de  vibration,  elles  augmentent  l'intensité  du  son  résultant 
et  peuvent  même  en  modifier  le  timbre,  sans  toutefois  en  altérer  la  hauteur 
musicale. 

C'est  à  une  résonnance  produite  par  la  réflexion  des  ondes  sonores  sur  les 
voûtes  et  les  culées  qu'il  faut  attribuer  l'intensité  du  bruit  causé  par  le  passage 
d'un  bateau  à  vapeur  ou  d'une  locomotive  sous  un  pont.  —  La  surface  unie  de 
l'eau  réfléchit  très-bien  les  ondes  sonores.  Cagniard  de  Latour  a  remarqué  que, 
dans  un  puits,  la  résonnance  est  beaucoup  plus  }  rononcée  quand  il  y  a  de  l'eau 
que  quand  le  fond  est  sec.  Cette  propriété  réfléchissante  de  l'eau  explique  pour- 
quoi la  voix  se  transmet  si  facilement  d'un  bord  à  l'autre  d'une  large  rivière  et  à 
lasurface  des  grands  lacs. 

Quand  les  surfaces  réfléchissantes  sont  suffisamment  éloignées  pour  que  l'arrivée 
des  ondes  directes  et  l'arrivée  des  ondes  réfléchies  à  l'oreille  de  l'observateur 
soient  séparées  par  un  intervalle  de  temps  convenable,  les  deux  sons  sont  perçus  net- 
tement et  distinctement  :  il  y  a  écho.  —  En  articulant  nettement,  on  prononce 
généralement  quatre  sy'vlabes  par  seconde.  Dans  le  cas  où  c'est  le  son  de  sa  propre 
[  voix  que  l'écho  renvoie  à  Tobservateur,  si  la  surface  réfléchissante  est  placée  à 
42  mètres  de  distance,  le  son  aura  parcouru  84  mètres  quand  il  lui  reviendra 
oprès  réflexion.  —  Si  l'observateur  n'a  prononcé  qu'une  syllabe,  il  la  distingue 
très-bien  de  la  syllabe  renvoyée  par  l'écho,  car,  en  fixant  à  340  mètres  la  vitesse 
de  propagation  du  son,  il  se  sera  nécessairement  écoulé  un  quart  de  seconde  entre 
les  deux  sensations  ;  l'écho  est  dit  alors  monosyllabique.  On  prouverait  de  même 
que  l'écho  peut  -répéter  distinctement  autant  de  syllabes  qu'il  y  a  de  fois 
42  mètres  dans  la  distance  qui  sépare  l'observateur  de  la  surface  réfléchissante. 
Il  est  d'ailleurs  facile  de  comprendre  que  plus  le  son  émis  est  bref,  moindre 
peut  être  la  distance  de  la  surface  réfléchissante,  sans  que  les  sensations  du  son 
direct  et  du  sou  réfléchi  cessent  d'être  distinctes. 
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Les  échos  sont  ordinairement  produits  par  les  murailles  des  édifices,  par  des 
rochers,  par  des  arbres.  Les  nuages  peuvent  aussi  jouer  le  rôle  de  surfaces  réflé- 
chissantes, et  les  aéronautes  entendent  des  échos  renvoyés  par  le  sol. 

Sous  les  grandes  arches  des  ponts,  un  son  émis  est  renvoyé  successivement  et 
plusieurs  fois,  de  l'eau  aux  culées,  des  culées  à  la  voûte,  et  l'observateur  entend 
plusieurs  fois  de  suite  et  nettement  le  son  de  sa  propre  voix.  Ces  échos  multiples 
se  rencontrent  fréquemment  dans  les  vastes  forêts,  dans  les  contrées  montagneuses"^ 
et  généralement  dans  toutes  les  contrées  dont  le  sol  est  hérissé  d'obstacles  nom- 
breux à  surfaces  réiléchissantes,  orientées  dans  des  directions  très-variées.  Ajoutons, 
et  la  raison  en  est  facile  à  comprendre,  que  les  sons  apportés  par  les  échos  multi 
pies  sont  d'intensité  décroissante  ;  les  derniers  sont  les  plus  faibles. 

Citons,  en  terminant,  quelques  exemples  d'échos  mulliples  très-remarquables  : 
les  uns  simplement  monosyllabiques  et  les  autres  polysyllabiques.  —  A  trois 
lieues  de  Verdun,  le  même  son  est  entendu  distinctement  douze  ou  treize  (ois  de 
suite  par  un  observateur  placé  entre  deux  tours  distantes  de  50  mètres,  dont  les 
murailles  jouent  le  rôle  de  surfaces  réfléchissantes.  —  Au  château  de  Simonetta, 
en  Italie,  un  coup  de  pistolet  tiré  entre  les  deux  ailes  du  bâtiment  est  répété  jus- 
qu'à quarante  fois.  —  L'écho  de  Woostock,  dans  la  province  d'Oxford,  répète  le 
même  son  dix-sept  fois  dans  le  jour  et  jusqu'à  vingt  fois  dans  la  nuit.  —  Le  même 
mot  est  répété  dix-sept  fois  par  un  écho  des,bords  du  Rhin,  près  de  Coblentz.  — 
Gassendi  parle  d'un  écho,  situé  près  du  tombeau  de  Métella,  qui  répète  huit  fois 
de  suite  un  vers  de  l'Enéide.  Dans  les  Alpes  les,  échos  à  la  fois  multiples  et  poly- 
syllabiques sont  fréquentes  ;  on  en  rencontre  un  très-remarquable  entre  le  glacier 
supérieur  et  le  glacier  iniérieur  du  Grindelwald,  et  un  autre  très-connu  aussi  dans 
lu  vallée  de  Lauterbrunnen,  à  côté  de  la  belle  chute  du  Staubbach. 

Au  milieu  des  impressions  très-variées  excitées  en  nous  par  les  vibrations  des 
corps  pondérables,  nous  distinguons  trois  qualités  fondamentales  du  son  :  l' inten- 
sité ;  le  timbre  ;  le  ton  ou  hauteur  musicale,  c'est-à-dire  Vacuité  ou  la 
gravité. 

V intensité  du  son  dépend  de  l'amplitude  des  vibrations  du  corps  sonore  ;  il  est 
évident,  en  effet,  que  plus  cette  amplitude  est  grande,  plus  grande  est  aussi 
l'intensité  des  chocs  élémentaires  produits  par  le  corps  en  vibi;ation  sur  les  couches 
du  milieu  ambiant.  C'est  ainsi  qu'une  corde  tendue  donne  des  sons  d'autant  plus 
intenses  qu'elle  a  été  plus  fortement  écartée  de  sa  position  d'équilibre. 

Le  timbre  est  cette  qualité  originelle  qui  nous  l'ait  distinguer  les  sons  rendus 
par  les  divers  instruments  de  musique.  Bien  que  le  ton  et  l'intensité  soient  les  mêmes, 
l'oreille  ne  confond  pas  les  sons  rendus  par  un  hautbois,  par  une  flûte  et  par  un 
violon.  Les  véritables  causes  de  ces  variations  de  timbre  ne  sont  pas  encore  bien 
connues. 

Le  ton  ou  hauteur  musicale  dépend  du  nombre  des  vibrations  exécutées  par  le 
corps  sonore  en  une  seconde.  Plus  ce  nombre  est  considérable,  plus  le  ton  est 
élevé,  plus  le  son  est  aigu  ;  au  contraire,  à  mesure  que  ce  nombre  s'affaiblit, 
le  ton  baisse,  le  son  devient  de  plus  en  plus  grave.  Deux  sons  à  l'unisson 
correspondent  toujours  à  un  même  nombre  de  vibrations.  Coinme  le  nombre  des 
ondes  de  propagation  est  toujours  égal  au  nombre  des  vibrations  du  corps  sonore, 
et  que  l'ensemble  des  ondes  produites  en  une  seconde  occupe  dans  le  milieu  am- 
biant, une  longueur  déterminée  égale  à  la  vitesse  du  son,  il  en  résulte  que  ces  ondes 
sont  d'autant  plus  courtes  que  le  son  est  plus  aigu,  et  d'autant  plus  longues  que  le 
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son  est  plus  grave.  Le  nombre  des  vibrations  exécutées  en  une  seconde  par  le  corps 
sonore  nous  fournit  donc  la  véritable  déiinilion  de  la  hauteur  musicale  du  son. 

F.  Savait  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  2«  série,  1830,  t.  XLIV,  p.  557) 
a  donné  un  moyen  très-simple  de-mesurer  le  nombre  de  vibrations  des  corps 
sonores.  Au  moyen  d'une  manivelle  et  d'une  courroie  sans  fin  on  imprime  un 
mouvement  rapide  à  une  roue  dentée,  eton  rapproche  de  la  jante  de  cette  roue 
une  lame  élastique,  une  carte,  par  exemple.  Chaque  dent  de  la  roue  heurte  la 
carte,  et  celle-ci,  à  chaque  choc,  exécute  une  vibration  double.  Pour  une  vitesse 
déterminée  de  la  roue,  la  carte  rend  un  son  fixe,  et  le  nombre  correspondant  des 
vibrations  simples  est  égal  au  double  du  nombre  des  chocs  des  dents  contre  la 
carte,  c'est-à-dire,  à  deux  fois  le  produit  du  nombre  de:^  tours  que  la  roue  exécute 
en  une  seconde  par  le  nombre  des  dents  dont  sa  jante  est  armée.  Puisqu'on  dis- 
pose à  volonté  de  la  vitesse  de  rotation,  on  peut  toujours  la  régler  de  manière  que 
le  son  rendu  par  la  carte  soit  à  l'unisson  d'un  son  quelconque,  et,  par  conséquent, 
on  peut  mesurer  le  nombre  des  vilirations  correspondantes  à  la  hauteur  de  ce  son. 
Avec  la  roue  de  F.  Savart,  il  est  difficile  d'obtenir  un  mouvement  régulier, 
d'ailleurs  la  carte  rend  des  sons  de  très-mauvaise  qualité  ;  cet  appareil  de  mesure 
est  très-peu  employé. 

M.  Duhamel  a  confié  au  corps  sonore  lui-même  Is  soin  de  fournir  une  trace  durable 
de  chacune  de  ses  vibrations.  A  cet  effet,  il  colle  sur  le  corps  un  fil  métallique  léger, 
dont  la  pointe  appuie  très-légèrement  sur  lecontourd'un  cylindre  de  verre  couvert 
de  noir  de  fumée.  Ce  cylindre  est  animé  d'un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  et, 
en  même  temps,  d'un  mouvement  de  translation  suivant  cet  axe.  Quand  le  corps 
sonore  est  en  repos,  Ia  pointe  trace  une  hélice  régulière  sur  la  surface  du  cylindre. 
Mais,  quand  le  corps  entre  en  vibration,  l'hélice  e?t  tremblée;  chaque  traitde  cette 
courbe  sinueuse  correspond  à  une  vibration  simple  du  corps  sonore.  Cet  appareil 
peut  donc  servir  à  compter  le  nombre  des  vibrations  correspondantes  à  un  son  dé- 
terminé ;  il  est  surtout  précieux  pour  déterminer  le  rapport  des  nombres  de 
vibrations  correspondants  à  deux  sons  différents  rendus  par  deux  corps  sonores 
vibrant  en  même  temps  ;  il  suffît,  pour  cela,  de  disposer  les  pointes  dont  ces  corps 
sont  armés  sur  une  même  verticale  et  en  face  de  deux  régions  différentes  du  cylin- 
dre. Chacun  des  deux  corps  trace  sa  courbe  ;  le  rapport  des  nombres  des  sinuosités 
comprises  entre  deux  génératrices  du  cylindre  est  exactement  le  rapport  des  nom- 
bres des  vibrations  exécutées  par  les  deux  corps  sonores. 

Pour  mesurer  le  nombre  des  vibrations  correspondantes  à  un  son  déterminé,  on 
emploie  généralement  la  sirène  de  M.  Cagniard  de  Latour.  Ce  petit  appareil  se 
compose  d'un  tambour  cylindrique  fermé  à  sa  partie  supérieure  par  un  disque 
métallique  fixe,  percé  àehiiit  trous  équidistants.  Au-dessus  et  très-près  de  ce  disque 
fixe  est  un  disque  mobile  sur  son  centre  et  percé,  lui  aussi,  de  huit  trous.—  D'ail- 
leurs, les  trous  supérieurs  et  inférieurs  sont  percés  obliquement,  de  manière  que, 
quand  l'appareil  est  monté  sur  une  soufflerie  et  qu'on  insuffle  de  l'air  dans  le  tam- 
bour, la  pression  des  veines  gazeuses  mette  le  disque  supérieur  en  rotation.  Chaque 
fois  quily  a  coïncidence  entre  les  trous  du  disque  supérieur  et  ceux  du  disque  in- 
férieur, il  s'échappe  du  tambour  huit  filets  d'air  qui  heurtent  et  compriment  le  gaz 
environnant;  mais  bientôt  la  coïncidence  est  détruite,  les  filets  d'air  sont  interrom- 
pus, et  la  masse  gazeuse  heurtée  revient  à  sa  position  première  par  voie  d'élasticité; 
à  chaque  coïncidence  des  trous  inférieurs  et  supérieurs  correspondent  donc  deux 
vibrations  smiples  delà  masse  gazeuse.  Il  est  évident,  d'ailleurs,  qu'à  chaque 
tour  du  disque  supérieur  correspondent /Miif  coïncidences,  et  par  suite  seize  vibra- 
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lions  simples.  Sous  l'influence  du  courant  d'air  insufflé  dans  le  tambour,  le  mou- 
vement de  rotation  du  disque  supérieur  s'accélère  ;  pour  ime  vitesse  de  rotation 
déterminée,  l'appareil  rend  un  son  musical  très-net,  dont  le  ton  s'élève  gra- 
duellement à  mesure  que,  la  vitesse  augmentant,  le  nombre  des  impulsions  com- 
muniquées à  l'air  ambiant  devient  plus  considérable.  Pour  mesurer  le  nombre  des 
vibrations  correspondantes  à  un  son,  on  règle  la  vitesse  d'écoulement  de  l'air  de 
manière  que  la  sirène  donne  l'unisson,  et  on  soutient  ce  son  pendant  un  temps 
déterminé.  Un  mécanisme  particulier  fournit  le  nombre  des  tours  exécutés  par  le 
plateau  supérieur  pendant  ce  temps  et  par  suite  pendant  une  seconde.  En  multi- 
pliant par  seize  le  nombre  de  tours  faits  en  une  seconde,  on  obtient  le  nombre  de 
vibrations  simples  cherché. 

Lorsque  la  sensation,  excitée  par  un  ébranlement  du  milieu  ambiant,  est  confuse, 
ne  peut  pas  être  comparée  avec  exactitude  à  d'autres  sons,  on  la  désigne  sous  le  nom 
de  bruit.  Dans  certains  cas,  cette  confusion  delà  sensation  tient  à  ce  que  les  vibra- 
tions sont  en  nombre  trop  faible  et  produisent  sur  l'organe  auditif  une  impression 
trop  fugitive;  d'autres  fois  elle  provient  4e  la  superposition  de  deux  sons  très-discor- 
dants et  de  très-courte  durée.  Mais  des  personnes  à  oreille  très-délicate  distinguent 
isolément  le  ton  et  prennent  sur  un  instrument  de  musique  l'unisson  de  certains  sons 
qui,  pour  des  observateurs  moins  bien  organisés,  ne  sont  que  des  bruits.  L'habile 
constructeur  d';ippareils  d'acoustique,  M.  Marloye,  avait  taillé  des  cubes  de  bois  de 
dimensions  déterminées  ;  chacun  de  ces  cubes,  jeté  seul  contre  terre,  produisait 
un  bruit  difficile  ou  même  impossible  à  classer  ;  quand  on  les  laissait  tomber  suc- 
cessivement à  intervalles  très-rapprochés,  l'oreille  la  moins  exercée  éprouvait  très- 
nettement  la  sensation  musicale  d'une  gamme.  11  n'y  a,  en  réalité,  aucune  distinc- 
tion fondamentale  à  établir  entre  le  bruit  et  le  son  ;  c'est  toujours  une  sensation 
excitée  en  nous  par  un  ébranlement  produit  dans  le  milieu  ambiant.  Dans  la  ques- 
tion de  la  détermination  de  la  limite  des  sons  perceptibles,  il  ne  peut  donc  s'agir 
que  de  sons  musicaux  et  comparables. 

Tous  les  physiciens  s'accordent  aujourd'hui  pour  reconnaître  que  le  son  rendu 
par  un  tuyau  d'orgue  de  52  pieds  ouvert  par  les  deux  bouts,  est  le  son  musical 
le  plus  grave  que  l'oreille  puisse  apprécier.  Ce  son  correspond  à  3'2  vibrations  sim- 
ples par  seconde,  c'est-à-dire  à  des  ondes  sonores  simples  de  10°*,  625  ou  10625  md- 
limètres  de  longueur.  Pour  que  des  impressions  successives,  produites  sur  le  nert 
acoustique,  excitent  une  sensation  continue,  il  faut  donc  qu'elles  se  renouvellent  au 
moins  52  fois  en  une  seconde  de  temps;  ce  qui  nous  permet  de  fixer  à  un  trente- 
deuxième  de  seconde  la  durée  des  impressions  de  ce  nerL 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  limite  des  sons  aigus  appréciables.  Cette  limite 
supérieure  avait  été  fixée  par  Sauveur  à  12400  vibrations  simples  par  seconde, 
par  Wollaston  et  Chladni  à  environ  22000  ;  Savart  l'avait  reculée  jusqu'à  ^SOGO. 
M.  Despretz  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1845,  tome  XX, 
page  1214),  opérant  au  moyen  d'une  série  de  diapasons  construits  par  M.  Mar- 
loye, a  montré  que  l'oreille  peut  nettement  distinguer  un  son  musical  correspon- 
dant à  73700  vibrations  simples  par  seconde.  Dans  ce  cas,  l'oreille  est  frappée 
par  une  série  d'ondes  sonores  simples  dont  la  longueur  n'excède  pas  4™'", 6. 

En  résumé,  les  limites  des  sons  musicaux  perceptibles  sont  extrêmement  écar- 
tées. L'oreille  peut  entendre,  apprécier,  classer  tous  les  sons  compris  entre  32  et 
73700  vibrations  simples  par  seconde.  En  d'autres  termes,  la  longueur  des  ondes 
du  milieu  ambiant,  capables  d'exciter  en  nous  une  sensation  musicale,  peut  varier 
entre  10625  millimètres  et4""",6.  Du  reste,  ces  limites  ne  sont  pas  les  mêmes 
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pour  tous  les  individus  et  dépendent  aussi  de  l'aniplilude  des  vibrations,  c'est-à- 
dire  de  l'intensité  du  son  produit. 

Lorsque  deux  ou  plusieurs  sons  sont  produits  simultanément  ou  successivement, 
l'oreille  jouit  de  la  propriété  remarquable  de  saisir  les  intervalles  qui  existent  entre 
eux;  on  éprouve  alors  des  sensations  qui  prennent  le  nom  d'accords  ou  de  disso- 
nances, selon  qu'elles  sont  agréables  ou  pénibles.  La  véritable  définition,  en  même 
temps  que  l'expression  rigoureuse  de  l'intervalle  musical  de  deux  sons,  est  le 
rapport  des  nombres  de  vibrations  qui  leur  correspondent.  Cet  intervalle  est  tout 
à  foit  indépendant  des  nombres  absolus  de  vibrations,  et  par  suite  de  la  hauteur 
réelle  des  deux  sons  comparés.  —  Quand  deux  sons  correspondent  à  un  même 
nombre  de  vibrations,  on  dit  qu'ils  sont  à  Vunisson;  leur  intervalle  musical  est 
un;  c'est  le  plus  simple  des  accords.  Quelques  différences  qu'ils  présentent,  sous 
le  rapport  de  leur  timbre  et  de  leur  intensité,  l'oreille  distingue  facilement  quand 
deux  sons  sont  de  même  hauteur.—  Si  les  nombres  des  vibrations  correspondantes 
à  deux  sons  sont  tels  que  le  premier  soit  double  du  second,  on  dit  que  le  premier 
son  est  à  l'octave  aiguë  du  second  ;  l'intervalle  musical  est  représenté  par  le 
nombre  2  ;  cet  accord  est  très-simple  et  très-facile  à  saisir.  —  Après  ces  accords, 
viennent,  par  ordre  de  complication  croissante,  la  quinte,  les  tierces  majeure  et 
mineure,  la  quarte^  que  nous  aurons  bientôt  occasion  de  définir. 

Pour  réaliser  ces  accords  simples  et  les  accords  multiples  employés  en  musique, 
on  a  adopté,  sous  le  nom  de  gamme,  une  série  de  sept  notes,  séparées  par  des 
intervalles  déterminés  et  dont  nous  donnons  ici  les  noms  en  même  temps  que  les 
nombres  de  vibrations  correspondantes,  en  représentant  par  1  le  nombre  de  vibra- 
tions du  son  le  plus  grave. 

SI  UT 

Dans  la  gamme  nous  avons  donc  sept  intervalles  musicaux  intercalés  entre  deux 
notes  extrêmes  dont  le  rapport  est  celui  d'octave.  L'échelle  musicale  se  compose 
d'une  série  de  gammes  ou  d'octaves  contenant  un  même  nombre  de  notes  de  même 
nom  et  se  succédant  dans  le  même  ordre  ;  chacune  de  ces  gammes  successives 
commence  par  l'ttt,  qui  termine  la  précédente.  Pour  distinguer  les  unes  des  autres 
les  notes  appartenant  à  ces  diverses  octaves,  on  affecte  de  l'indice  1  toutes  les  notes 
de  l'octave  primitive  que  l'on  écrit  :  iiti,  ré^.  Les  notes  appartenant  aux  autres 
octaves  prennent  un  indice  qui  indique  le  rang  de  l'octave  à  laquelle  elles  appar- 
tiennent ;  et  cet  indice  est  positif  ou  négatif,  suivant  qu'il  appartient  à  une  octave 
plus  aiguë  ou  plus  grave  que  la  primitive.  Ainsi  on  écrit  :  ut^,  re'a,  les  notes  de 
l'octave  qui  suit  immédiatement  l'octave  primitive  ;  eiuti,  ré,,  les  notes  de  celle  qui 
la  précède. 

Les  intervalles  de  deux  notes  successives  de  la  gamme  ou  secondes ,  ont  trois 
valeurs  différentes  qui  prennent  les  noms  de  ton  majeur^  ton  mineur,  demi-ton. 
Ces  intervalles  sont  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  ton  majeur  est  répété  trois  fois  ;  c'est  l'intervalle  de  ut  à  ré,  de  fa  à  sol  et 
de  la  à  si.  Sa  valeur  commune  est  |  ;  nous  avons  en  efiet  f  :  1  =  |  :  f  =  i^^  :  |=|. 

Le  ton  mineur  est  répété  deux  fois;  c'est  l'intervalle  de  ré  à  mi  et  de  sol  à  la. 
Il  a  pour  valeur  commune  ^  ;  nous  avons  en  effet  |  :  |  =  |  :  |  =  ^. 

Le  demi-ton  est  répété  deux  fois  ;  c'est  l'intervalle  de  mi  à  fa  et  de  si  à  ut.  Sa 
^aleur  commune  est  de  f|  ;  nous  avons  en  effet  |  :  |  =  2  :  ^  =  j|. 

L'intervalle  qui  existe  entre  un  ton  majeur  |  et  un  ton  mineur^  a  pour  valeur 
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■8  •  ¥  =  80  6'^  prend  Je  nom  de  comma.  Il  est  assez  faible  pour  qu'on  puisse  le 
négliger  complélemeat.  En  musique  on  peut,  sans  que  l'oreille  en  soit  affectée, 
substituer  l'une  à  l'autre  deux  notes  dont  l'intervalle  est  égal  ou  inférieur  au 
commet. 

On  donne  le  nom  de  tierce  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  note  de  la 
troisième,  ou  la  seconde  de  la  quatrième,  ou  la  quatrième  de  la  sixième,  etc.  Cet 
intervalle  a  deux  valeurs  différentes. 

La  tierce  majeure  est  égale  à  f  ;  c'est  la  valeur  commune  des  intervalles  de  ut 
à  mi,  de  fa  à  la  et  de  sol  à  si,  etc.  Cet  intervalle  comprend  deux  tons  :  un  majeur 
e\  un  mineur. 

La  tierce  mineure  se  compose  d'un  ton  et  d'un  demi-ton.  Quand  le  ton  est 
majeur,  comme  dans  l'intervalle  de  mi  à  sol  et  de  si  à  ut,  sa  valeur  est  de  |  ; 
quand  le  ton  est  mineur,  comme  dans  l'intervalle  de  ré  à  fa,  sa  valeur  est  de  ||. 
Ces  deux  valeurs  de  la  tierce  mineure  sont  considérées  comme  identiques,  parce 
que  leur  rapport  ^  est  égal  à  un  comma . 

L'intervalle  de  la  tierce  mineure  à  la  tierce  majeure  est  |-  :  |  =.•  ||.  Cet  inter- 
valle de  H  prend  le  nom  de  demi-ton  mineur,  inférieur  à  l'intervalle  f|,  à  qui  on 
réserve  le  nom  de  demi-ton  majeur.  L'intervalle  de  |-|  à  f|  étant  inférieur  au 
comma,  on  peut  substituer,  sans  que  l'oreille  s'en  aperçoive,  le  demi-ton  mineur 
au  demi-ton  majeur. 

On  donne  le  nom  de  quarte  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  note  de  la 
quatrième,  ou  la  seconde  de  la  cinquième  et  ainsi  de  suite.  Comme  l'intervalle  de 
ut  à  fa,  toutes  les  quartes  sont,  à  un  comma  près,  égales  à  1;  il  faut  eu  excepter 
la  quarte  de  fa  à  si,  qui  est  augmentée  d'un  demi-ton,  c'est-cà-dire  égale,  à  un 
comma  près,  à  |X  fi- 

On  donne  le  nom  de  quinte  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  note  de  la 
cinquième,  ou  la  seconde  de  la  sixième,  et  ainsi  de  suite.  Comme  l'intervalle  de 
ut  à  sol,  toutes  les  quintes  sont,  à  im  comma  près,  égales  à  f . 

On  donne  le  nom  de  sixte  à  l'intervalle  de  deux  notes  quelconques  de  l'échelle 
musicale  séparées  par  quatre  notes  intermédiaires.  On  appelle  septième  l'inter- 
valle de  deux  notes  quelconques  de  l'échelle  musicale  séparées  par  cinq  notes  inter- 
médiaires. On  détermine  la  valeur  de  ces  intervalles  en  divisant  le  nombre  de 
vibrations  de  la  note  la  plus  liante  par  celui  de  la  note  la  plus  basse. 

Ou  donne  le  nom  à^ accord  parfait  majeur  à  trois  sons  simultanés  tels  que 
l'intervalle  du  premier  et  du  second  est  une  tierce  majeure  ou|,  l'intervalle  du 
second  et  du  troisième  une  lieï"ce  mineure  ou  f,  l'intervalle  du  premier  et  du 
troisième  une  quinte  ou  |.  Les  trois  notes  ut,  mi,  sol  donnent  un  accord  parfait 
majeur,  ainsi  que  les  trois  notes  fa,  la,  ut.  —  Lorsque  les  trois  sons  simultanés 
sont  tels  que  l'intervalle  du  premier  au  second  est  une  tierce  mineure  ou  |,  l'in- 
tervalle du  second  au  troisième  une  tierce  majeure  ou  f  et  l'intervalle  du  premier 
au  troisième  une  quinte  ou  f,  l'accord  obtenu  prend  le  nom  à' accord  parfait 
mineur;  les  trois  notes  mi,  sol,  si  correspondent  à  des  sons  qui  fournissent  l'ac- 
cord jjarfait  mineur.  —  De  tous  les  accords  multiples  employés  en  musique,  l'ac- 
cord parfait  est  le  plus  agréable  à  l'oreille. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  gamme  naturelle,  l'intervalle  de  deux  notes  succes- 
sives prend  trois  valeurs  différentes  :  le  ton  majeur  ou  |,  le  ton  mineur  ou  ^,  le 
demi-ton  majeur  ou  f|.  Le  ton  majeur  et  le  ton  mineur  ne  différant  que  d'un 
comma,  peuvent  être  considérés  comme  égaux  et  être  substitués  l'un  à  l'autre. 
Mais  l'intervalle  f|  diffère  trop  de  f  et  de  ^-  pour  que  la  substitution  d'un  demi- 
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ton  à  un  ton  majeur  ou  à  un  ton  mineur  puisse  se  faire  sans  blesser  l'oreille.  Nous 
savons  aussi  que,  dans  une  mélodie,  l'oreille  est  particulièrement  sensible  aux 
intervalles  des  sons  qui  la  composent.  Il  en  résulte  qu'un  chant  étant  donné,  si  on 
voulait  l'exécuter  en  partant  d'une  noie  différente  de  l'échelle  musicale,  son 
caractère  serait  nécessairement  changé,  puisque,  en  prenant  des  notes  également 
distantes,  on  ne  passerait  pas  par  les  mêmes  intervalles,  on  n'obtiendrait  pas  des 
accords  identiques.  C'est  pour  rendre  possible  cette  opération,  connue  en  musique 
sous  le  nom  de  transposition,  qu'on  a  intercalé  de  nouvelles  notes  entre  les  notes 
de  la  gamme  naturelle  et  qu'on  a  construit  une  échelle  musicale  dans  laquelle  les 
intervalles  successifs  sont,  sinon  égaux,  du  moins  assez  peu  différents  pour  pouvoir 
se  remplacer  sans  que  l'oroille  en  soit  blessée.  Les  notes  intercalaires  peuvent  s'ob- 
tenir en  haussant,  dans  une  proportion  déterminée,  la  note  inférieure,  et  alors  on 
les  désigne  en  ajoutant  le  mot  dièse  au  nom  de  la  note  modifiée.  Ainsi  on  dit 
ut  dièse,  ré  dièse,  etc.,  qui  s'écrivent  w?:#,  re#,  etc.  D'autres  fois  ces  notes  inter- 
calaires dérivent  de  la  note  supérieure  qu'on  haïsse,  dans  une  proportion  déter- 
minée, et  alors  on  les  désigne  en  ajoutant  le  mot  bémol  au  nom  de  la  note  modi- 
fiée. Ainsi  on  dit  rébémol,  mi  bémol,  etc.,  qui  s'écrivent  réb,  mib,  etc. 

Pour  diéser  une  note,  on  l'élève  dans  le  rapport  de  24  à  25,  ou  on  la  multiplie 
par  H  ;  pour  la  bémoliser  on  la  baisse  dans  le  rapport  de  25  à  24  ou  on  la  multiplie 
par  |-|.  —  Or,  en  multipliant  par  |-*  l'intervalle  d'un  ton  majeur  ou  |,  on  a 
|X||=-  H'  ^"'^  "*^  diflère  que  d'un  comma  du  demi-ton  majeur  \^  et  peut  lui 
être  substitué.  Lors  donc  qu'on  bémolise  la  note  supérieure  d'un  intervalle  de 
ton  majeur,  ce  bémol  ou  note  intercalaire  est  distant  d'un  demi-ton  majeur, 
||=:|^X  H,  de  la  note  inférieure,  et  d'un  demi-ton  mineur,  -f-f,  de  la  note 
supérieure.  En  multipliant  par  |f  la  note  intérieure  de  cet  intervalle  de  ton  ma- 
jeur, le  dièse  obtenu,  ou  la  note  intercalaire,  dilférerait  évidemment  d'un  demi- 
ton  mineur  de  la  note  inférieure  et  d'un  demi-ton  majeur  de  la  note  supérieure. 

Le  produit  de  ff  par  un  intervalle  de  ton  luineur-^,  donne  i^X|i  =  Ti-  ^^^ 
bémol  de  la  note  supérieure  d'un  ton  mineur  diffère  donc  d'un  ton  majeur,  f|,  de 
la  note  inférieure  de  cet  intervalle  musical,  et  d'un  demi-ton  mineur,  ||-,  de  la 
noie  supérieure;  par  suite,  le  dièse  delà  note  inférieure  d'un  ton  mineur  diffère 
d'un  demi-ton  majeur,  \\,  delà  note  supérieure  de  cet  intervalle  et  d'un  demi-ton 
mineur,  ||,  de  la  note  inférieure. 

Une  échelle  musicale  qui  permettrait  d'obtenir  partout,  à  volonté,  des  tons 
entiers,  soit  en  descendant,  soit  en  montant,  devrait  donc  contenir  à  la  fois  toutes 
les  notes  naturelles  et  de  plus  les  dièses  et  les  bémols  de  chacune  d'elles;  mais 
comme,  en  réalité,  l'oreille  permet  de  substituer,  dans  un  morceau  de  musique, 
les  tons  et  demi-tons  majeurs  aux  tons  et  demi-tons  mineurs  et  réciproquement, 
il  suffit,  dans  les  instruments  à  sons  fixes  tels  que  le  piano,  d'intercaler  une  note 
dans  tous  les  intervalles  d'un  ton  majeur  ou  mineur;  cette  note  intermédiaire  est 
ou  le  dièse  de  la  note  inférieure,  ou  le  bémol  de  la  note  supérieure.  L'octave  se 
trouve  ainsi  partagée  en  \  2  demi-tons  sensiblement  égaux,  et  la  gamme  ainsi  com- 
posée prend  le  nom  de  gamme  chromatique.  On  a  même  poussé  la  simplification 
plus  loin  en  divisant  l'octave  en  12  intervalles  rigoureusement  égaux,  appelés  demi- 
tons  et  dont  la  valeur  commune  est  y/  2.  La  gamme  ainsi  modifiée  prend  le  iiom 
de  gamme  tempérée;  elle  n'est  plus  juste.  Tous  les  intervalles  sont  altérés,  à  l'ex- 
ceplion  de  l'intervalle  d'octave,  qui  est  rigoureusement  conservé  ;  mais  l'altération 
est  trop  fciible  pour  que  l'oreille  puisse  la  saisir  et  en  être  blessée. 
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.Pour  accorder  les  instruments  de  musique,  on  se  sert  du  diapason.  Cet  appareil 
est  une  petite  fourchette  d'acier  qui,  ébranlée  avec  un  archet,  exécute  870  vibra- 
tions simples  par  seconde.  On  a  choisi  ce  son  pour  le  la-,  ou  la  de  la  troisième 
octave  ;  c'est  le  son  rendu  par  la  troisième  corde  du  violon.  D'après  cette  conven- 
tion, le  iiti  ou  ut  de  la  gamme  primitive  correspond  à  150,5  vibrations  par  se- 
conde; c'est  le  ut  du  violoncelle. 

Nous  ne  quitterons  pas  cette  étude  des  qualités  du  son  sans  parler  d'une  ex- 
périence très-intéressante  de  M.  Biot.  Dans  le  cours  de  ses  observations  sur  les  lois 
de  la  propagation  du  son  dans  les  tuyaux  des  aqueducs  do  Paris  (Trai/é  de  physique 
expérimentale  et  mathématique,  4  vol.,  1816,  t.  II,  p.  7),  il  fit  exécuter  un 
air  de  flûte  à  l'ouverture  d'un  tuyau  cylindrique  de  951  mètres  de  longueur.  Placé 
à  l'autre  extrémité,  M.  Biot  constata  que  le  morceau  de  musique  lui  était  transmis 
sans  aucune  altération  ;  les  sons  se  succédaient  dans  le  même  ordre  et  restaient 
assujettis  à  la  même  mesure.  Il  résulte  évidemment  de  cette  observation  que,  dans 
un  même  milieu,  la  vitesse  de  propagation  est  la  même  pour  tous  les  sons,  indépen- 
diinte  de  leur  intensité  et  de  leur  hauteur  musicale. 

Lorsque  deux  systèmes  d'ondes  sonores  se  propagent  simultanément  dans  une 
même  masse  d'air,  chaque  couche  gazeuse  située  sur  les  points  d' entre-croisement 
de  ces  ondes  reçoit  en  même  temps  deux  impulsions  différentes.  A  un  moment 
donné,  la  vitesse  absolue  imprimée  à  chacune  de  ces  couches  est  nécessairement  la 
résultante  des  vitesses  que  lui  communiquerait  chacun  des  deux  ébranlements 
élémentaires  auxquels  elle  est  soumise.  —  La  masse  gazeuse  se  trouve  ainsi 
sillonnée  par  des  lignes  d'intensité  maximum  et  d'intensité  minimum  du  son  ré- 
sultant; les  premières  passent  par  les  points  où  les  ébranlements  élémentaires  ap- 
portés par  les  deux  systèmes  d'ondes  conspirent  pour  imprimer  aux  couches  ga- 
zeuses des  vitesses  de  même  sens  ;  les  secondes,  au  contraire,  passent  par  les  points 
où  les  ébranlements  élémentaires  se  contrarient.  Ajoutons  que  le  son  résultant  est 
évidemment  nul,  qu'il  y  a  interférence  au  point  d'entre-croisement  des  deux 
systèmes  d'ondes  dans  le  cas  où  les  ébranlements  élémentaires  sont  de  même  in- 
tensité et  de  sens  contraires. 

M.  Despretz  a,  le  premier,  démontré  {Comptes  rendus  de  l'Académie  dessciences, 
1815,  t.  XX,  p.  1217)  expérimentalement  l'exactitude  de  ces  indications  de  la 
théorie  des  ondes  sonores.  Sur  une  même  soufflerie  il  montait  deux  sifflets  qui 
rendaient  des  sons  de  même  hauteur  et  de  même  intensité  ;  les  deux  systèmes 
d'ondes  étaient  donc  parfaitement  indentiques.  Une  membrane  tendue  et  recouverte 
de  sable  fin  était  promenée  à  une  assez  grande  distance  des  sifflets  et  servait  à 
étudier  l'intensité  de  l'ébranlement  communiqué  aux  couches  gazeuses.  En  raison 
du  rapprochement  des  deux  centres  d'ébranlement,  on  peut  admettre,  sans  erreur 
sensible,  qu'à  la  distance  où  se  faisait  l'exploration,  les  impulsions  apportées  à  la 
même  couche  d'air  par  les  deux  systèmes  d'ondes  étaient  parallèles. 

Tant  que  la  membrane  était  maintenue  dans  un  plan  perpendiculaire  au  milieu 
de  la  ligne  menée  par  les  centres  de  figure  des  deux  sifflets,  le  mouvement  très- 
énergique  du  sable  accusait  un  mouvement  vibratoire  intense  des  couches  d'air. 
Et,  en  effet,  chacun  des  points  de  ce  plan  étant  silué  à  égale  distance  des  deux 
centres  d'ébranlement,  devait  être  traversé  à  la  fois  par  deux  ondes  condensantes 
ou  par  deux  ondes  dilatantes,  parallèles  et  de  môme  longueur;  l'impulsion  de  con- 
densation ou  de  dilatation  communiquée  aux  couches  d'air  devrait  donc  être  égale 
à  chaque  instant  à  la  somme  des  ébranlements  élémentaires  apportés  par  ces  ondes 
concxjrdantes. 
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Le  phénon)ène  changeait  lorsque  la  membrane,  promenée  à  droite  ou  à  gauche 
de  ce  plan,  n'était  plus  à  égale  distance  des  deux  sifflets. 

Traçons  dans  l'espace  une  ligne  telle  que  les  distances  de  chacun  de  ses  points 
aux  deux  centres  d'ébranlement  diffèrent  d'un  nombre  pair  d'ondulations  simples. 
En  chacun  des  points  de  cette  ligne,  arrivent  en  même  temps  ou  deux  ondes 
condensantes  ou  deux  ondes  dilatantes  parallèles,  à  chaque  instant  l'ébranlement 
communiqué  est  égal  à  la  somme  des  ébranlements  élémentaires  et  de  même  sens 
des  deux  systèmes  d'ondes  ;  tous  les  points  de  cette  ligne  doivent  donc  être  des 
ventres  de  vibration.  Lorsque  la  membrane  élastique  était  promenée  sur  une  ligne 
satisfaisant  à  ces  conditions,  le  sable  était  agité  de  mouvements  continuels  et  très- 
marqués. 

Lorsque,  au  contraire,  la  membrane  était  maintenue  sur  une  ligne  telle  que  la 
différence  des  distances  de  chacun  de  ses  points  aux  deux  centres  d'ébranlement 
était  égale  à  un  nombre  impair  d'ondulations  simples,  le  sable  restait  constam- 
ment immobile.  Le  son  résultant  était  donc  nul  en  chacun  des  points  de  cette 
ligne  qui  devenait  ainsi  un  nœud  de  vibration.  Ici  encore  l'expérience  est  parfaite- 
ment d'accord  avec  la  théorie.  Toute  couche  d'air  pour  laquelle  la  différence  de  ses 
distances  aux  deux  centres  d'ébranlement  est  égale  à  un  nombre  impair  d'ondu- 
lations simples,  reçoit,  en  effet,  en  même  temps  deux  ondes  parallèles  et  de  même 
longueur,  dont  l'une  est  condensante  et  l'autre  dilatante  ;  par  suite,  les  ébranle- 
ments élémentaires  qu'elle  reçoit  à  chaque  instant,  étant  égaux,  parallèles  et  de 
sens  inverses,  doivent  se  détruire;  il  doit  donc  y  avoir  dans  ce  point  de  l'espace, 
et  par  le  fait  du  croisement  des  deux  systèmes  d'ondes ,  interférence  complète, 
son  résultant  nul  ;  ce  point  doit  être  un  nœud  de  vibration. 

D'ailleurs,  pour  le  son  comme  pour  la  lumière,  les  lignes  des  nœuds  et  des 
ventres  de  vibration  sont  des  branches  d'hyperboles  dont  les  centres  d'ébranlement 
sont  les  foyers. 

Lorsqu'une  plaque  circulaire,  fixée  par  son  centre,  est  mise  en  vibration,  elle  se 
partage  en  un  nombre  pair  de  secteurs  égaux  séparés  par  des  lignes  nodales  et  vi- 
brant à  l'unisson.  Deux  secteurs  contigus  vibrent  nécessairement  en  sens  inverses, 
tandis  que  l'un  envoie  une  onde  condensante,  l'autre  produit  une  onde  dilatante. 
On  peut  encore  dire  que  le  même  secteur  produit  à  la  fois  une  onde  dilatante  dans 
la  masse  d'air  située  au-dessous  de  lui  et  une  onde  condensante  dans  l'air  situé  au- 
dessus.  Ces  deux  systèmes  d'ondes  sont  parfaitement  identiques  et  doivent  produire 
dans  l'air  environnant  des  phénomènes  de  renforcement  et  d'interférence,  que 
MM.  Wheatstone  et  Lissajous  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1855, 
t.  XL,  p.  \  35)  ont  fourni  les  moyens  de  constater. 

Les  phénomènes  d'interférence  peuvent  être  produits  aussi  par  la  combinaison  des 
ondes  directes  ou  des  ondes  réfléchies.  M.  N.  Savart,  frère  du  célèbre  physicien 
{Annales  de  chimie  et  de  physique,  2*  série,  1859,  t.  LXXI,  p.  20  ;  5«  série, 
1845,  t.  XIV,  p.  585),  et  M.  Seebeck  {Annales  de  Poggendorff,  t.  LIX,  p.  177; 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  3«  série,  1846,  t.  XVll,  p.  490)  se  sont  parti- 
culièrement occupés  de  cette  étude.  Considérons  un  centre  d'ébranlement  d'où 
émane  un  système  d'ondes  venant  frapper  perpendiculairement  une  surface  réflé- 
chissante. Les  ondes  réfléchies  se  propagent  aussi  dans  une  direction  perpendicu- 
laire à  la  surface,  et  se  superposent  aux  ondes  directes.  Les  ondes  réfléchies  et 
les  ondes  directes  sont  d'ailleurs  de  même  longueur  et  leurs  vitesses  élémentaires 
seront  sensiblement  égales.  Mais  la  réflexion  a  pour  résultat  immédiat  de  changer 
le  sens  des  vitesses  élémentaires ,   dans  l'onde  condensante    réfléchie,  le  sens  des 
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vitesses  élémentaires  est  donc  celui  des  ondes  dilatantes  directes,  et  dans  l'onde 
dilatante  réfléchie  le  sens  des*  vitesses  élémentaires  est  celui  des  ondes  condensantes 
directes.  —  Or,  il  est  facile  de  voir  que  toute  tranche  d'air,  située  à  une  distance 
de  la  surface  réfléchissante  égale  à  un  nombre  pair  de  demi- ondulations  simples^ 
c'est-à-dire  à  un  nombre  entier  â! ondulations  simples,  est  traversée  à  la  fois  par 
deux  ondes  dilatantes  ou  par  deux  ondes  condensantes,  l'une  directe  et  l'autre 
réfléchie.  A  chaque  instant,  cette  tranche  est  donc  sollicitée  par  deux  vitesses 
élémentaires  de  sens  contraires  et  d'intensités  sensiblement  égales  ;  cette  tranche 
reste  donc  toujours  à  l'état  de  repos  et  constitue  une  surface  nodale  fixe.  —  Les 
tranches  d'air,  placées  à  égale  distance  de  deux  surfaces  nodales  successives ,  se 
trouvent  séparées  de  la  surface  réfléchissante  par  des  distances  égales  à  un  nombre 
impair  de  demi-ondulations  simples  et  deviennent,  au  contraire ,  des  ventres  de 
vibration.  Ces  tranches,  en  effet,  sont  traversées  à  la  fois  par  une  onde  réfléchie  et 
par  une  onde  directe,  dont  l'une  est  dilatante  et  l'autre  condensante;  elles  sont  donc 
à  chaque  instant  sollicitées  par  deux  vitesses  élémentaires  de  même  sens  et  sensi- 
blement égales,  et  par  suite  prennent  une  vitesse  égale  à  leur  somme. 

Les  expériences  de  MM.  N.  Savart  et  Seebeck  s'accordent  pour  démontrer  qu'en 
avant  de  la  surface  rélléchissante,  il  se  trouve  des  nœuds  et  des  ventres  de 
vibration  dont  la  position  est  parfaitement  d'accord  avec  les  indications  de  la 
théorie. 

F.  Savart  [Annales  de  chimie  et  de  physique,  2^  série,  1825,  t.  XXIV,  p.  75) 
a  fait  d'importantes  recherches  sur  les  phénomènes  produits  par  un  corps  vibrant 
qui  résonne  dans  une  masse  d'air  de  grandes  dimensions. Il  a  constaté  que,  dans  ces 
masses  d'air  limitées  de  tous  côtés  ou  seulement  dans  une  partie  de  leur  éten- 
due, il  se  forme  des  ventres  de  vibration  et  des  surfaces  nodales  dont  la  forme  et 
la  direction  varient  à  l'infini,  suivant  la  forme  même  du  lieu,  selon  son  étendue 
et  la  position  des  différents  corps  qui  peuvent  s'y  rencontrer.  Ces  lignes  nodales  et 
ces  ventres  de  vibration  résultent  évidemment  de  la  superposition  de  divers 
systèmes  d'ondes  réfléchies,  en  même  temps  que  de  la  superposition  des  ondes  di- 
rectes et  de  ces  ondes  réfléchies.  Dans  tous  les  locaux  destinés  à  contenir  un  grand 
nombre  d'auditeurs,  pendant  que  l'orateur  parle,  les  ondes  de  toute  provenance  pro- 
duisent par  leur  rencontre  des  phénomènes  de  môme  genre  ;  à  côté  de  zones  où  le 
son  est  renforcé,  il  s'en  forme  d'autres  où,  par  suite  du  croisement  de  mouvements 
vibratoires  discordants,  le  son  est  complètement  éteint  ou  du  moins  assez  affaibli 
pour  que  la  voix  de  l'orateur  s'entende  à  peine.  C'est  à  éviter,  autant  que  possible, 
ces  phénomènes  d'interférence  que  doivent  appliquer  toute  leur  attention  les  ar- 
chitectes chargés  de  construire  les  théâtres  ,  les  amphitéàtres  des  cours  publics  et 
les  salles  destinées  aux  grandes  assemblées' délibérantes. 

Lorsque  deux  notes  différentes  sont  produites  à  la  fois,  on  peut  entendre,  sui- 
vant les  cas,  soit  un  troisième  son  .plus  grave,  signalé  par  Tartini,  soit  une  série 
d'affaibhssements  et  de  renforcements  très-distincts  qui  ont  reçu  le  nom  de  batte- 
ments, et  dont  Sauveur  a  fait  une  étude  spéciale.  Le  son  résultant  de  Tartini, 
comme  les  battements  de  Sauveur,  s'expliquent  très-naturellement  par  la  super- 
position et  l'interférence  d'ondes  sonores  de  longueurs  différentes. 

Supposons  d'abord  que  les  nombres  de  vibrations  correspondants  à  ces  deux  sons 
soient  premiers  entre  eux  ;  admettons,par  exemple,  que  le  premier  soit  un  son  de  45 
et  le  second  un  son  de  47  vibrations  par  seconde.  Si  ces  vibrations  sont  concordantes 
au  début,  elles  ne  co'incideront  plus  qu'au  bout  d'une  seconde,  alors  que  lepre- 
.aier  son  aura  exécuté  45  vibrations  et  le  second  47.  De  nouvelles  concordances 
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auront  liei\  au  bout  de  deux,  trois,  quatre,  etc. ,  secondes.  A  chaque  coïncidence 
les  impulsions  s'ajouteront,  il  y  aura  renforcement  du  son;  dans  l'intervalle  de  ces 
coïncidences,  les  ondes  ne  se  superposant  pas,  les  impulsions  élémentaires  ne  s'a- 
joutant  pas,  le  son  produit  sera  de  plus  faible  intensité.  Dans  ce  cas  donc,  on  en- 
tendra distinctement  les  deux  notes  rendues,  et  en  même  temps  des  coups  de 
force  ou  battements,  séparées  par  une  intervalle  d'une  seconde. 

Soient  maintenant  en,  en'  les  nombres  de  vibrations  correspondants  aux  deux 
notes  produites  simultanément  ;  ?i  et  w'  étant  des  nombres  premiers  entre  eux. 
Toutes  les  lois  que  le  premier  son  aura  exécuté  n  et  le  second  n'  vibrations,  il  y 
aura  coïncidence  d'ondes  concordantes;  ces  coïncidences  s'accompagneront  d'un 
renforcement  du  son  et  se  répéteront  nécessairement  c  fois  par  seconde.  Dans  ce  cas, 
indépendamment  des  deux  notes,  l'observateur  entendra  c  battements  par  seconde. 

Le  nombre  des  battements  observés  en  une  seconde  est  donc  égal  au  plus  grand 
commun  diviseur  c  des  nombres  de  vibrations  correspondants  aux  deux  sons  si- 
multanés. Si  la  valeur  de  c  est  égale  ou  supérieure  à  32,  les  battements  seront 
remplacés  par  un  son  continu,  son  résultant  de  Tartini  ;  dans  ce  cas,  l'observateur 
entendra  distinctement  trois  sons,  les  deux  notes  primitives  en,  en'  et  une  troisième 
note  résultante,  nécessairement  plus  basse  que  les  autres,  puisqu'elle  ne  correspond 
qu'à  c  vibrations  par  seconde. 

Sauveur  a  proposé  de  se  servir  des  battements  pour  déterminer  les  nombres 
absolus  des  vibrations  correspondantes  à  deux  notes  dont  on  connaît  le  rapport  irré- 
ductible -,.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  voit  qu'il  sulfit  de  compter 
le  nombre  c  de  battements  que  ces  notes  produisent  en  une  seconde.  Puisque  le 
nombre  des  coïncidences,  égal  au  nombre  des  battements,  est  c,  il  est  évident  que 
les  nombres  absolus  des  vibrations  correspondantes  à  ces  deux  notes  sont  cm 
et  en'. 

» 

Les  instruments  de  musique  sont  fondés  sur  les  lois  des  vibrations  des  gaz  et  des 
corps  solides.  En  raison  de  leur  importance  pour  la  théorie  de  la  voix,  les  instru- 
ments à  vent  seront  étudiés  à  part  dans  un  article  spécial.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  lois  des  vibrations  des  corps  solides. 

Lorsqu'une  corde  flexible,  tendue  et  fixée  par  ses  deux  extrémités,  est  écartée 
de  sa  position  d'équilibre  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  exécute  un  njouve- 
ment  vibratoire  de  totalité  en  vertu  duquel  chacun  de  ses  points  se  meut  per- 
pendiculairement cà  sa  position  d'équilibre.  Les  oscillations  transversales  de  la 
corde  sont  isochrones,  mais  leur  amplitude  diminue  graduellement  à  cause  de  la 
résistance  de  l'air.  La  corJe  paraît  renflée  dans  toute  sa  longueur,  et  ce  renflement 
apparent,  dû  à  la  persistance  des  impressions  produites  par  les  images  formées  sur 
la  rétine,  est  d'autant  plus  faible  qu'on  s'approche  davantage  de  ses  extrémités 
iixes.  L'amplitude  des  vibrations  est  donc  plus  grande  au  milieu  de  la  corde  que 
partout  ailleurs.  C'est  pour  cette  raison  que  le  milieu  de  la  corde  prend  le  nom  de 
ventre  de  vibration  et  que  ses  extrémités  fixes  sont  appelées  nœuds  de  vibration. 
Quand  la  corde  obéit  ainsi  à  un  mouvement  vibratoire  de  totahté,  elle  rend  le  sou  le 
plus  bas  qu'elle  puisse  rendre,  et  ce  son  est  désigné  sous  le  nom  de  son  fonda- 
mental. Lagrange  {Mélanges  de  philosophie  et  de  mathématiques,  de  l'Académie 
de  Turin,  t!  I  et  II.)  a  su  déduire  de  ses  calculs  l'expression  générale  suivante 
du  nombre  des  vibrations  simples  correspondantes  à  ce  son  fondamental  : 
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dans  laquelle  n  représente  le  nombre  des  vibrations  exécutées  en  une  seconde, 
g  l'intensité  de  la  pesanteur,  /  la  longueur  de  la  corde  entre  les  points  fixes,  p  le 
poids  de  cette  longueur  de  la  corde,  P  le  poids  tenseur. 

Mais  si  nous  représentons  par  tt  le  rapport  de  la  circonférence  au  diamètre,  par  r 
le  rayon  de  la  corde  et  par  d  son  poids  spécitique,  nous  aurons  : 

p  =  izr^ld 
d'où,  en  substituant  : 

L'interprétation  de  cette  formule  générale  nous  conduit  à  poser  les  lois  sui- 
vantes : 

Le  nombre  des  vibrations  simples  et  transversales  correspondantes  au  son  fon- 
damental d'une  corde  fixée  par  ses  deux  extrémités  est  : 

1°  Inversement  proportionnel  à  la  longueur  /,  au  rayon  r  et  à  la  racine  carrée 
du  poids  spécifique  d  de  cette  corde  ; 

2"  Proportionnel  à  la  racine  carrée  du  poids  tenseur  P. 

11  est  inutile  de  rappeler  ici  les  expériences  très-nombreuses  et  très-variées 
à  l'aide  desquelles  les  pbysiciens  ont  vérifié  l'exactitude  de  ces  deux  lois  des  vibra- 
tions transversales  des  cordes  tendues. 

Au  lieu  de  vibrer  d'un  mouvement  de  totalité,  la  corde  peut  se  diviser  en  un 
nombre  quelconque  de  parties  d'égale  longueur,  dont  cbacune  se  conduit  comme 
corde  indépendante.  Deux  parties  successives  de  la  corde  sont  séparées  par  un 
nœud  qui  reste  fixe,  et  vibrent  en  sens  inverses  ;  un  ventre  de  vibration  correspond 
au  milieu  de  chaque  segment.  11  est  évident  que,  dans  ce  cas,  les  diverses  parties 
de  la  corde  rendent  un  son  de  même  hauteur  et  dont  le  nombre  de  vibrations  est 
égal  au  produit  du  nombre  des  vibrations  correspondantes  au  son  fondamental 
par  le  nombre  des  parties  aliquotes  en  lesquelles  la  corde  s'est  divisée. 

Si  nous  représentons  par  Vnnité  le  son  fondamental,  la  corde,  en  se  divisant  en 
deux,  trois,  quatre,  cinq,  etc.  parties  égales,  rendra  les  sons  2,  5,  4,  5,  etc. 
Les  divers  sons  que  peut  ainsi  rendre  une  corde  par  le  fait  de  sa  division  en 
parties  égales  sont  appelés  sons  harmoniques  ;  ils  sont  entre  eux  dans  les  mêmes 
rapports  que  les  nombres  entiers  1,  2,  3,  4,  5,  etc.,  de  la  série  naturelle. 

Pour  rendre  évidente  cette  division  d'une  corde  tendue  en  parties  ahquotes,  vi- 
brant en  sens  inverses  et  à  l'unisson,  Sauveur  a  imaginé  une  expérience  très -simple. 
On  place  à  l'avance  de  petits  chevalets  de  papier  sur  tous  les  points  de  la  corde 
qui  doivent  être  des  nœuds,  et  sur  tous  ceux  qui  doivent  être  des  ventres  de  vi- 
bration. Cela  fait,  on  fixe  un  des  nœuds  par  une  pression  légère,  et  on  attaque  un 
ventre  avec  l'archet.  Tous  les  chevalets  correspondants  aux  nœuds  restent  immobiles  ; 
ceux  des  ventres,  au  contraire,  sont  projetés  au  loin. 

L'analyse  mathématique  montre  que  ces  divers  modes  de  vibration  d'une  corde 
peuvent  et  doivent  même  en  général  coexister  et  se  superposer.  En  même  temps 
donc  que  la  corde  obéit  à  un  mouvement  de  totalité,  elle  doit  spontanément  se 
diviser  en  parties  aliquotes  vibrant  de  leur  côté  comme  des  cordes  indépendantes. 
Et,  en  effet,  dans  le  son  rendu  par  une  corde  vibrant  transversalement,  une  oreille 
exercée  parvient  à  saisir  les  sons  coexistants  de  la  série  1,  2,  5,  4,  5,  etc. 

Au  lieu  d'obéir  à  un  mouvement  vibratoire  transversal,  les  molécules  des  cordes 
tendues  peuvent  se  mouvoir  parallèlement  à  l'axe  et  exécuter  des  vibrations  lon- 
gitudinales isochrones.  Pour  communiquer  à  une  corde  m  dernier  mode  de  mou- 
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vement  vibratoire,  il  suffit  de  la  frotter  dans  le  sens  de  sa  longueur  avec  nu  mor- 
ceau de  laine  enduit  de  colophane.  —  Lorsque  la  corde  oscille  d'un  mouvement  de 
totalité,  toutes  ses  molécules  exécutent  des  vibrations  concordantes,  toutes  à  la 
fois  se  meuvent  alternativement  vers  chacune  des  extrémités  fixes.  On  voit  donc 
que  pendant  qu'une  moitié  de  la  corde  est  dilatée,  l'autre  est  condensée.  Chaque 
tranche  passe  par  des  alternatives  régulières  de  condensation  et  de  dilatation  dont 
l'intensité  est  maximum  aux  points  fixes  et  diminue  graduellement  jusqu'à  la 
tranche  médiane,  qui  conserve  constamment  sa  densité  normale.  Au  contraire,  les 
vitesses  propres,  dont  chaque  tranche  est  animée  dans  le  cours  de  ce  mouvement 
vibratoire,  sont  nulles  aux  extrémités  fixes  et  augmentent  graduellement  jusqu'à 
la  tranche  médiane  qui  exécute  les  mouvements  les  plus  étendus.  La  région  médiane 
de  la  corde  est  désignée  sous  le  nom  de  ventre,  et  les  extrémités  fixes  s'appellent 
nœuds  de  vibration. 

Quand  la  corde  obéit  à  un  mouvement  vibratoire  de  totalité,  on  entend  le  son 
le  plus  bas  qu'elle  puisse  rendre,  ou  le  son  fondamental.  C'est  encore  Lagrange 
qui  a  donné,  dans  la  formule  suivante,  l'expression  générale  du  nombre  n'  des 
vibrations  correspondantes  à  ce  son  fondamental  : 

Dans  cette  formule,  r,  /,  d,  représentent  le  rayon,  la  longueur  et  le  poids  spéci- 
fique de  la  corde  ;  K  est  le  coefficient  d'élasticité  de  la  corde,  c'est-à-dire  le 
poids  dont  il  faudrait  la  charger  pour  l'allonger  d'une  quantité  égale  à  sa  lon- 
gueur primitive. 

Nous  avons  vu  que,  pour  les  vibrations  transversales,  la  formule  relative  au  son 
fondamental  est  : 


1 

n  = 


il  résulte  du  rapprochement  de  ces  deux  formules  : 

i°  Que  les  lois  du  rayon,  de  la  longueur  et  de  la  densité  sont  communes  aux 
vibrations  transversales  et  aux  vibrations  longitudinales  ; 

â"  Que,  si  les  vibrations  transversales  sont  proportionnelles  à  la  racine  carrée  du 
poids  tenseur,  les  longitudinales  sont  indépendantes  de  ce  poids  et  varient  propor- 
tionnellement à  la  racine  carrée  du  coefficient  d'élasticité. 

En  divisant  ces  deux  équations  membre  à  membre,  nous  obtenons  : 

n  ~^p' 

Et  comme  K  est  toujours  très-grand  par  rapport  à  P,  il  en  résulte  que  n'  est 
aussi  très-grand  par  rapport  à  n.  Ceci  nous  explique  pourquoi  la  même  corde, 
vibrant  longitudinalement,  rend  un  sou  beaucoup  plus  aigu  que  quand  elle  vibre 
transversalement. 

Pendant  le  mouvement  vibratoire  longitudinal,  la  corde  peut  se  diviser  en  un 
nombre  quelconque  de  parties  aliquotes  qui  se  conduisent  comme  des  cordes  in- 
dépendantes. Deux  parties  successives  vibrent  toujours  en  sens  inverses  et  sont 
séparées  par  un  nœud  de  vibration.  Le  son  rendu  est  nécessairement  d'autant  plus 
aigu  que  le  nombre  des  parties  aliquotes  est  plus  grand.  Comme  danii  le  cas  des 
vibrations  transversales,  les  sons  harmoniques  sont  entre  eux  dans  les  rapports  des 
nombres  1,  2,  3,  4,  5,  etc.,  de  la  série  naturelle.  Ajoutons,  enfin,  que  tous  ces 
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modes  de  vibration  peuvent  coexister  et  que  les  sons  harmoniques  peuvent  se  su- 
perposer quand  la  corde  est  excitée  parallèlement  à  son  axe. 

Une  verge  élastique  peut,  comme  une  corde,  vibrer  transversalement  ou  longi- 
tudinalement  ;  elle  peut,  en  outre  obéir  à  des  mouvements  synchrones  de  torsion 
sur  son  axe  et  exécuter  des  vibrations  tournantes. 

Lorsqu'une  lame  prismatique ,  encastrée  par  une  extrémité  et  libre  par  l'autre 
extrémité,  est  légèrement  fléchie  et  abandonnée  à  elle-même,  chacune  de  ses  parties 
prend  une  vitesse  propre  qui  s'accélère  à  mesure  que  la  lame  se  rapproche  de  sa  po- 
sition d'équilibre  ;  cette  position  est  dépassée  en  vertu  de  la  vitesse  acquise,  qui  à  son 
tour  diminue  graduellement  et  s'éteint  ;  alors  l'élasticité  imprime  à  la  lame  un  mou- 
vement de  sens  contraire.  Elle  exécute  ainsi  autour  de  sa  position  d'équilibre  une 
série  de  vibrations  isochrones  comme  celles  du  pendule,  et  d'amplitude  graduellement 
décroissante  en  raison  de  la  résistance  du  milieu  ambiant.  —  Si  la  lame  est  animée 
d'un  mouvement  vibratoire  de  totalité,  elle  rend  le  son  fondamental,  et  dans  ce 
cas,  l'expérience  et  l'analyse  sont  d'accord  pour  prouver  que  les  nombres  de  vibra- 
tions exécutées  en  une  seconde  par  la  même  lame  sont  en  raison  inverse  du  carré 
de  la  longueur  de  la  partie  vibrante.  —  Pour  des  lames  de  même  nature  et  de 
même  longueur,  les  nombres  de  vibrations  sont  proportionnels  à  leur  épaisseur 
et  indépendants  de  leur  largeur,  pourvu  que  cette  largeur  soit  faible  par  rapport 
à  la  longueur. 

La  lame  peut  se  diviser  spontanément  en  un  certain  nombre  de  parties  vibrant  à 
l'unisson  et  séparées  par  des  nœuds  ;  le  son  rendu  est  d'autant  plus  aigu  que  le 
nombre  des  nœuds  est  plus  grand.  Dans  ce  cas,  la  partie  terminale  vibrant  comme 
une  lame  encastrée  par  une  seule  extrémité  ne  peut  pas  avoir  la  même  longueur 
que  les  autres  qui  vibrent  à  la  manière  de  lames  encastrées  par  les  deux  bouts. 
Ouand  la  lame  se  partage  en  deux  parties,  le  nœud  qui  les  sépare  est  situé  à 
peu  près  au  tiers  de  sa  longueur  à  partir  du  bout  libre. 

Ce  mode  de  vibration  a  été  mis  à  profit  pour  construire  un  instrument  connu 
sous  le  nom  de  violon  de  fer.  Cet  appareil  se  compose  de  tiges  d'acier  libres 
par  une  de  leurs  extrémités  et  implantées  par  l'autre  dans  une  caisse  de  bois 
destinée  à  renforcer  le  son  qu'elles  rendent  quand  on  les  frotte  avec  un  archet.  En 
donnant  à  ces  tiges  des  longueurs  convenables,  on  les  accorde  de  manière  que 
l'instrument  permette  d'exécuter  un  air  de  musique.  —  Les  boîtes  à  musique  sont 
construites  d'après  les  mêmes  principes.  Des  lames  d'acier  de  longueurs  déterminées 
sont  implantées,  comme  les  dents  d'un  peigne,  sur  une  base  commune.  Un  cylindre, 
armé  de  dents  convenablement  disposées,  est  mis  en  mouvement  par  un  mécanisme 
d'horlogerie.  Chaque  dent  soulève  une  lame  d'acier  et  lui  communique  un  mou- 
vement de  vibration.  L'air  rendu  par  l'appareil  dépend  évidemment  du  mode  de 
distribution  des  dents  à  la  surface  du  cylindre. 

Le  diapason  est  une  verge  prismatique  courbée  dans  son  milieu,  dont  les  bran- 
ches vont  se  rapprochant  vers  les  extrémités  libres.  Le  coude  est  monté  sur  une 
colonne  cylindrique  que  l'on  fixe  souvent  sur  une  caisse  de  résonnance  pour  aug- 
menter l'intensité  du  son  rendu.  On  met  l'appareil  en  vibration  soit  en  frottant  une 
des  branches  sur  sa  tranche  avec  un  archet,  soit  en  faisant  passer  de  force  un  cylindre 
de  bois  ou  de  métal  entre  les  e^ctrémités  libres  des  deux  branches.  11  se  forme  un 
nœud  de  chaque  côté  du  coude  et  les  branches  vibrent  à  l'unisson  comme  les  lames 
encastrées  par  une  de  leurs  extrémités. 
•     Nous  n'avons  pas  ici  à  étudier  d  une  manière  détaillée  l'influence  des  divers 
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modes  d'encastrement  des  lames  prismatiques  sur  le  nombre  des  vibrations  trans- 
versales qu'elles  exécutent  dans  un  temps  donné.  Une  étude  très-complète  de  cette 
question  a  été  faite  par  M.  Lissajous  {Annales  de  chimie  et  de  phijsiqiie,  3°  série, 
1850,  t.  XXX^  p.  585).  Il  nous  suffira  de  dire  que  cette  influence  est  très-grande, 
et  que  l'expérience  s'accorde  avec  la  théorie  pour  établir  les  lois  suivantes  : 

Pour  des  lames  prismatiques  de  même  nature,  encastrées  de  la  même  manière, 
présentant  le  même  nombre  de  nœuds  de  vibration,  le  nombre  des  vibrations  trans- 
versales exécutées  en  une  seconde  est  : 

1°  Indépendant  de  la  largeur  des  lames  ; 

2°  Proportionnel  à  leur  épaisseur  ; 

5°  En  raison  inverse  du  carré  de  leur  longueur. 

Le  nombre  n  des  vibrations  transversales  exécutées  par  une  lame  prismatique 
en  une  seconde  est  donc  représenté  par  la  formule  générale 

dans  laquelle  /  est  la  longueur  de  la  lame,  e  son  épaisseur,  A  un  coefficient  nu- 
mérique dont  la  valeur  dépend  à  la  fois  de  la  nature  de  la  lame,  de  son  modo  d'en- 
castrement et  du  nombre  de  nœuds  de  vibration. 

Les  verges  élastiques  peuvent  aussi  vibrer  longitudinalement  quand  on  les  frotte 
parallèlement  à  leur  axe  avec  un  morceau  de  drap  enduit  de  colophane,  ou  sim- 
plement avec  un  drap  mouillé  dans  le  cas  du  verre.  Le  mode  d'encastrement  exerce 
une  grande  influence  sur  le  nombre  des  vibrations  exécutées  en  un  temps  donné 
et  sur  le  rapport  des  sons  harmoniques  que  la  verge  peut  rendre  en  se  divisant 
spontanément  en  parties  vibrant  à  l'unisson.  Soit  une  verge  élastique  fixée  dans 
son  milieu  et  libre  par  les  deux  bouts,  qu'on  fait  vibrer  tantôt  transversalement, 
tantôt  longitudinalement,  et  qui  rend  dans  l'un  et  l'autre  cas  le  son  fondamental. 
Soient  en  outre  w  et  7i'  les  nombres  des  vibrations  transversales  et  longitudinales 
exécutées  en  une  seconde.  Poisson  a  démontré  théoriquement  (Annales  de  chimie 
et  de  physique,  2°  série,  1827,  t.  XXXVI,  p.  86)  et  F.  Savart  a  vérifié  expérimen- 
talement que  le  rapport  de  ces  nombres,  variable  avec  la  forme  de  la  verge,  est 
l,  ^  2,0561  j  pour  une  verge  prismatique  d'épaisseur  e  et  de  longueur  l  ;  et  que 
ce  rapport  devient  "=1,78065  f  dans  le  cas  d'une  verge  cylindrique  dont  e  est 
le  diamètre  et  l  la  longueur  ;  n'  est  donc  beaucoup  plus  grand  que  w,  et  le  son 
rendu  par  la  verge  est  beaucoup  plus  élevé  quand  elle  vibre  longitudinalement  que 
quand  elle  vibre  transversalement. 

Pour  montrer  que  les  vibrations  longitudinales  des  verges  élastiques  peuvent 
acquérir  une  grande  amplitude,  Savart  fixait  dans  un  étau  une  verge  de  laiton  de 
1«\4  de  longueur  et  de  55  millimètres  de  diamètre,  et  plaçait  en  face,  et  à  une 
distance  connue  de  son  extrémité  libre,  un  timbre  qu'elle  venait  frapper  périodi- 
quement à  chaque  oscillation.  A  une  distance  de  six  dixièmes  de  millimètre,  les 
chocs  élaient  encore  évidents,  ce  qui  suppose  des  oscillations  d'amplitude  au  moins 
double.  Pour  produire  dans  cette  verge  un  allongement  de  cette  étendue,  il  aurait 
fallu  la  soumettre  à  une  traction  équivalente  à  un  poids  de  1700  kilogrammes. 
Cette  expérience  nous  donne  la  véritable  explication  de  la  rupture  des  chaînes 
des  ponts  suspendus  sous  une  charge  très-inférieure  à  leur  limite  de  résistance, 
lorsque  des  chocs,  relativement  faibles  d'ailleurs  mais  répétés  d'une  manière 
continue  et  à  intervalles  égaux,  communiquent  au  tablier  un  mouvement  régulier 
d'oscillalion.  —  Sous  peine  de  s'exposer  à  de  très-graves  accidents,  quand  un  régi- 
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ment  passe  sur  un  pont  suspendu ,   il  faut  avoir  soin  d'ordonner  aux  soldais  de 
rompre  le  pas. 

M.  Cagniard  de  Latour  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  2«  série,  1854, 
t.  LVI,  p.  252)  a  fiait  de  nombreuses  expériences  sur  les  vibrations  longitudinales 
des  longs  tubes  de  verre  remplis  d'eau.  Il  a  vu  que  les  vibrations  du  verre  se  com- 
muniquent au  liquide  qui  vibre  lui-même  parallèlement  à  l'axe  du  tube  et  devient 
un  véritable  corps  sonore.  Ces  phénomènes  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour 
sur  le  rôle  des  parties  constituantes  de  l'oreille  interne  et  en  particulier  sur  le  rôle 
des  canaux  demi-circulaires. 

Les  verges  élastiques  peuvent  enfin  exécuter  des  vibrations  tournantes.  Chladni, 
qui  le  premier  a  étudié  ce  mouvement  vibratoire,  a  trouvé  qu'une  même  verge 
encastrée  par  une  extrémité  et  libre  par  l'autre,  rend  un  son  plus  grave  d'une 
quinte  lorsqu'elle  vibre  par  torsion  que  quand  on  la  fait  vibrer  longitudinalement. 
D'après  Chladni,  le  rapport  des  nombres  n,  n'  des  vibrations  longitudinales  et  des 
vibrations  tournantes,  exécutées  par  la  même  verge,  serait  ^,  =  ^  >  Poisson  [An- 
nales de  chimie  et  de  physique, 'i^  série,  1827,  t.  XXXVI,  p.  86)  a  été  conduit  par 
l'analyse  à  assigner  à  ce  rapport  la  valeur  très-peu  différente  |  =  il2. 

Les  plaques  élastiques,  fixées  par  leur  centre  de  figure  et  attaquées  sur  leur 
tranche  avec  un  archet,  peuvent  rendre  des  sons  très-variés.  Elles  se  partagent 
en  parties  vibrantes,  séparées  par  des  lignes  de  repos  ou  lignes  nodales;  deux 
parties  contiguës  vibrent  nécessairement  en  sens  inverses  ;  à  mesure  que  le  son  rendu 
est  plus  élevé,  l'étendue  des  parties  vibrantes  est  plus  iiiible,  ou,  en  d'autres 
termes,  le  nombre  des  lignes  nodales  et  des  centres  de  vibrations  est  plus  considé- 
rable. Pour  mettre  ce  fait  en  évidence,  on  commence  par  recouvrir  la  plaque  avec 
du  sable  sec  et  fin.  Au  moment  oij  la  vibration  commence,  le  sable  entre  en  mou- 
vement ;  constamment  repoussé  par  les  parties  vibrantes,  il  va  s'accumuler  sur  les 
lignes  nodales  et  dessine  des  figures  très-variées.  L'expérience  montrequ'à  la  même 
figure  correspond  toujours  le  même  son;  mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie;  un 
même  son  peut  correspondre  à  des  dispositions  différentes  des  lignes  nodales.  On 
peut  d'ailleurs,  en  immobilisant  à  l'avance  des  points  déterminés  au  moyen  d'ob- 
stacles convenablement  disposés,  déterminer  à  volonté  la  formation  de  lignes  nodales 
dans  telle  ou  telle  région  de  la  plaque. 

F.  Savart  {Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  2^  série,  1840,  t.  LXXIll,  p.  225) 
a  lait  une  très-belle  étude  de  la  disposition  de  ces  lignes  nodales.  Il  remplaçait  le 
sable  par  de  la  poudre  de  tournesol  gommé  ;  quand  cette  poudre  était  accumulée 
sur  les  lignes  nodales,  il  appliquait  sur  la  plaque  une  feuille  de  papier  légèrement 
humectée  avec  de  l'eau  gommée.  La  poudre  adhérait  aupapier  et  reproduisait  en  bleu 
un  dessin  très-exact  des  divisions  de  la  plaque.  F.  Savart  n'a  pu  trouver  aucune 
loi  qui  permette  d'établir  un  rapport  entre  le  mode  de  division  d'une  plaque 
et  le  son  correspondant.  Les  figures  acoustiques  d'une  même  plaque  variant  à 
l'infini,  cet  habile  physicien  a  dû  se  contenter  d'en  donner  une  classification 
méthodique. 

Prenons  d'abord  une  plaque  parfaitement  homogène  et  fixée  par  son  centre  de 
figure.  —  Si  cette  plaque  est  carrée,  les  lignes  nodales  sont  toutes  parallèles  à  ses 
côtés  ou  à  ses  diagonales.  D'ailleurs  ces  deux  systèmes  de  lignes  nodales  peuvent 
exister  en  même  temps  et  se  combiner  pour  former  des  figures  très-variées.  —  Les 
plaques  circulaires  peuvent  fournir  deux  systèmes  de  lignes  nodales.  Le  premier 
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est  constitué  par  des  diamètres  qui  divisent  la  plaque  en  un  nombre  pair  de  secteurs 
égaux;  le  second  se  compose  de  circonférences  ayant  le  centre  de  la  plaque  pour 
centre  commun.  Ces  deux  systèmes  peuvent  coexister  et  produire  par  leur  com- 
binaison des  figures  très-variées. 

Chladni  a  comparé  les  sons  rendus  par  des  plaques  différentes  et  a  découvert  la 
loi  suivante  : 

Deux  plaques  de  figure  semblable  et  qui  éprouvent  un  même  mode  de  division, 
rendent  des  sons  dont  les  nombres  de  vibrations  sont  en  raison  inverse  des  surfaces 
et  directement  proportionnels  aux  épaisseurs. 

Si  nous  désignons  les  nombres  de  vibrations,  la  surface  et  l'épaisseur  par  n,s,e, 
pour  la  première  plaque,  par  n',  s\  e' ,  pour  la  seconde,  nous  aurons  la  relation 
suivante  : 

n  _s'    e 
n'  ~  s   '  e'' 

Cette  expression  générale  conduit  à  cet  autre  énoncé  de  la  loi  :  «  Deux  plaques 
semblables  dans  toutes  leurs  dimensions  donnent  des  nombres  de  vibrations  inver- 
sement proportionnels  à  leurs  dimensions  homologues,  quand  elles  éprouvent  un 
même  mode  de  division.  » 

Quand  les  plaques  ne  sont  pas  homogènes  et  n'offrent  pas  la  même  élasticité 
dans  tous  les  sens,  les  lignes  nodales  sont  parallèles  aux  lignes  de  plus  forte  ou  de 
plus  faible  résistance. 

Les  membranes  tendues  se  divisent,  comme  les  plaques,  en  parties  vibrant  à 
l'unisson  et  séparées  par  des  lignes  nodales.  F.  Savart,  ébranlait  les  membranes  en 
approchant,  à  quelque  distance,  un  timbre  vibrant  ou  un  tuyau  d'orgue  à  son  plein 
et  soutenu.  Dans  ces  circonstances,  les  mouvements  des  corps  sonores  se  commu- 
niquent par  l'air  à  la  membrane  qui  vibre  toujours  à  l'unisson,  du  timbre  ou  d'un 
tuyau  d'orgue.  On  peut  ainsi  flùre  rendre  à  une  même  membrane  tous  les  sons 
possibles.  Nous  devons  mentionner  ici  une  observation  de  Savart  qui  nous  paraît 
avoir  une  importance  réelle  pour  l'explication  du  rôle  des  muscles  tenseurs  de  la 
membrane  du  tympan  dans  les  phénomènes  de  l'audition.  Il  résulte  de  ces  expé- 
riences {Recherches  sur  les  usages  de  la  membrane  du  tympan;  Journal  de 
Physiologie  expérimentale,  1824,  t.  IV.  —  Annales  de  Chimie  et  de  Physique, 
2° série,  1824,  t.  XXVI,  p.  5)  que  le  sable  répandu  à  la  surface  d'une  membrane 
vibrante  saute  d'autant  moins  haut  que  la  tension  de  la  membrane  est  plus  forte. 
La  tension  variable  de  la  membrane  du  tympan,  sans  influer  sur  la  tonalité  des 
sons,  peut  donc  servir  à  modérer  l'intensité  des  impulsions  transmises  à  la  caisse 
et  par  son  intermédiaire  à  l'oreille  interne. 

Les  corps  élastiques,  en  forme  de  cloche,  de  timbre,  de  vase  conique,  rendent 
des  sons  très-purs  et  très-intenses  quand  on  les  excite  sur  la  tranche  avec  un  archet. 
Comme  les  plaques,  ils  se  divisent  en  sections  vibrant  en  sens  inverses  et  séparées 
par  des  lignes  nodales.  On  le  démontre  facilement  en  mettant  de  l'eau  dans  l'in- 
térieur; on  remarque  à  la  surface  des  liquides  des  zones  agitées  qui  correspondent 
aux  ventres  de  vibration  et  des  lignes  de  repos  qui  indiquent  la  position  des  lignes 
nodales  du  corps  sonore. 

Lorsqu'un  corps  sonore  est  ébranlé,  le  mouvement  vibratoire  imprimé  à  ses 
molécules  se  communique  à  tous  les  corps  élastiques  environnants.  F.  Savart 
{Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  2«  série,  1824,  t.  XXV,  p.  12,  158  et  225) 
a  fait  une  étude  très-détaillée  de  cette  communication  des  vibrations  entre  corps 
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solides  contigus.  Il  résulte  de  ses  nombreuses  expériences  que,  quelle  que  soit  la 
complication  du  système,  le  mouvement  vibratoire  se  transmet  toujours  parallèle- 
ment à  la  direction  de  l'ébranlement  communiqué  à  l'une  de  ses  parties.  Il  en 
résulte  nécessairement  que  tandis  que  certaines  portions  du  système  exécutent  des 
vibrations  transversales,  d'autres  vibrent  dans  des  directions  parallèles  <à  leur  axe 
de  figure  ou  même  plus  ou  moins  inclinées  sur  cet  axe.  Ces  vibrations  sont  d'ail- 
leurs partout  concordantes  et  synchrones,  comme  si  elles  existaient  dans  un  seul 
et  même  corps.  Ces  résultats  expliquent  comment,  dans  le  violon  et  la  basse,  les 
vibrations  des  cordes  sont  transmises  par  le  chevalet  à  la  table  supérieure ,  et  par 
l'àmc  à  la  table  inférieure  de  l'instrument  dont  toutes  les  parties  vibrent  ainsi  à 
l'unisson. 

Les  corps  solides  communiquent  avec  une  grande  facilité  leur  mouvement  vibra- 
toire aux  m.isses  gazeuses  et  aux  masses  liquides  qui  les  transmettent  dans  le  sens 
de  l'ébranlement  piimitif.  En  raison  de  leur  faible  densité,  les  gaz  ne  peuvent 
exercer  aucune  influence  sur  la -durée  des  vibrations  des  solides,  quelle  que  soit 
leur  direction  par  rapport  à  la  surface  de  séparation  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
liquides.  Les  expériences  de  F.  Savart  [Annales  de  Chimie  et  de  Plujsique, 
2°  série,  -1825,  t.  XXX,  p.  264.  —  1826,  t.  XXXI,  p.  285)  montrent  que  le 
nombre  des  vibrations  longitudinales  d'une  verge  élastique  est  le  même  dans  l'eau 
que  dans  l'air.  Mais  le  son  d'une  plaque  élastique  vibrant  perpendiculairement  à 
sa  surfice  baisse  au  moment  où  on  la  plonge  dans  l'eau ,  et  ce  ralentissement  du 
mouvement  vibratoire  est  d'autant  plus  considérable  que  l'étendue  des  parties 
vibrantes  est  plus  grande.  Il  suffit  de  verser  un  liquide  dans  un  vase  pour  faire 
baisser  le  son;  ce  moyen  est  employé  pour  accorder  les  cloches  de  Lliarmonica.  En 
ébranlant  transversalement,  avec  un  archet,  des  tubes  de  verre  dans  lesquels  il 
versait  divers  liquides,  F.  Savart  a  constaté  que  le  son  baissait  d'autant  plus  que 
le  liquide  employé  était  plus  dense,  et  il  suffit  de  verser  dans  un  vase  un  liquide 
mousseux  pour  l'empêcher  de  vibrer.  Ce  mélange  de  liquide  et  de  gaz  constitue 
une  masse  hétérogène  dont  l'élasticité  est  très-irrégulière  ;  dès  lors  les  vibrations 
exécutées  par  les  parties  correspondantes  du  vase  et  du  liquide  ne  concordent  plus, 
se  gênent  mutuellement  et  le  son  est  étouffé. 

La  facilité  avec  laquelle  le  mouvement  vibratoire  des  solides  se  communique 
aux  masses  gazeuses  a  été  utilisée  pour  renforcer  le  son  des  instruments  de  mu- 
sique. L'intensité  de  l'ébranlement  communiqué  à  l'oreille  dépend  évidemment  de 
l'étendue  des  surfaces  qui  ébranlent  le  milieu  gazeux.  Une  corde  élastique  tendue 
entre  deux  étaux  dont  les  mâchoires  sont  garnies  de  plomb  rend  un  son  très-faible, 
parce  que  la  masse  d'air  qu'elle  ébranle  est  elle-même  très-faible.  Il  en  est  de 
même  d'un  diapason  qu'on  tient  entre  les  doigts.  —  Mais  quand  la  corde  est 
montée  sur  un  violon  ou  sur  une  basse,  les  parois  de  la  caisse  et  l'air  qu'elle  con- 
tient vibrent  à  l'unisson  de  la  corde,  la  masse  d'air  ébranlée  est  considérable  et  le 
son  rendu  prend  une  grande  intensité.  On  renforce  de  la  même  manière  le  son  du 
diapason  en  l'appuyant  sur  une  table  élastique,  ou  en  le  montant  sur  une  caisse 
fermée  par  un  bout  dont  l'air  vibre  à  l'unisson  avec  lui.  —  Mais,  dans  tous  les  cas, 
ce  que  l'on  gagne  en  intensité  on  le  perd  nécessaii^ement  en  durée  du  son.  Une 
corde  tendue  et  isolée  conserve  beaucoup  plus  longtemps  son  mouvement  vibratoire 
que  quand  elle  est  montée  sur  un  violon  ou  sur  une  basse  ;  un  diapason  résonne 
beaucoup  plus  longtemps  quand  on  le  tient  entre  les  doigts  que  quand  il  est  miuii 
de  sa  caisse  de  renforcement. 

11  résulte  des  expériences  de  Miiller  que  le  mouvement  vibratoire  des  liquides 
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se  communique  beaucoup  plus  facilement  aux  solides  qu'aux  gaz  (Manuel  de  phy- 
siologie, traduction  de  Jourdan.  Paris,  1845,  t.  II,  p.  405)  ;  mais  quand  il  existe 
dans  le  sein  d'un  liquide  une  masse  d'air  emprisonnée  dans  une  vessie,  les  vibra- 
tions du  liquide  se  transmettent  très-facilement  aux  parois  membraneuses  et  de 
celle-ci  au  gaz  contenu  ;  l'air  a' ors  vibre  avec  intensité  et  renforce  le  son. 

Les  gaz  peuvent  aussi  communiquer  leur  mouvement  vibratoire  aux  solides,  sur- 
tout quand  ces  derniers  peuvent  facilement  exécuter  des  vibrations  de  même  durée 
que  celles  qui  leur  sont  transmises.  —  Tous  les  corps  élastiques,  et  en  particulier 
les  verres  et  les  carreaux  de  vitre,  entrent  constamment  en  vibration  quand  on 
produit  dans  leur  voisinage  un  bruit  très-intense  ;  mais  un  ébranlement  très-faible 
suffit  pour  les  faire  vibrer  quand  les  sons  excités  sont  ceux  qu'ils  peuvent  rendre 
eux-mêmes.  —  Une  corde  tendue  entre  d'elle-même  en  vibration,  quand  on  rend 
dans  son  voisinage  un  son  qui  est  sa  note  fondamentale  ou  un  de  ses  harmoni- 
ques ;  elle  reste  muette  pour  tout  son  qui  n'est  pas  un  de  ceux  qu'elle  peut 
rendre.  —  Si  deux  vases  de  verre,  accordés  à  l'unisson,  sont  placés  dans  la  même 
chambre,  il  suffit  d'ébranler  l'un  d'eux  pour  que  l'autre  entre  immédiatement  en 
vibration.  Si  on  trouble  l'accord  en  versant  de  l'eau  dans  un  des  vases,  la  communi- 
catioi  du  mouvement  vibratoire  n'a  plus  lieu,  ou  du  moins  ne  se  fait  que  très-dif- 
ficilement et  d'une  manière  très-incomplète.  —  Lorsqu'en  face  d'un  piano  droit 
ouvei  t  on  a  produit  et  on  soutient  un  son  déterminé  et  bien  plein,  d'abord  la  table 
d'harmonie  est  ébranlée,  toutes  les  cordes  frémissent  et  le  piano  rend  un  son 
confus  ;  mais  cette  confusion  n'est  que  passagère,  et  bientôt  le  mouvement  vibra- 
toire ne  persiste  plus  que  dans  les  cordes,  qui  seules  peuvent  reproduire  le  son 
excitateur. 

Les  membranes  tendues,  en  raison  de  leur  faible  masse  et  de  leur  facilité  à  se 
diviser  en  parties  vibrant  à  l'unisson,  sont  éminemment  propres  à  prendre,  par 
communication,  le  mouvement  qu'on  imprime  à  l'air.  Cette  propriété  en  fait  des 
appareils  précieux  pour  étudier  la  distribution  des  nœuds  et  des  ventres  de  vibration 
dans  les  masses  gazeuses  ébranlées. 

Les  grandes  masses  solides,  en  vertu  de  leur  élasticité,  entrent  en  vibration  sons 
l'influence  d'un  ébranlement  commTuiiqué,  et  comme  leur  mode  de  subdivision,  en 
parties  vibrantes,  séparées  par  des  lignes  nodales,  est  variable  à  l'infini,  elles 
peuvent,  par  le  fait  même,  rendre  tous  les  sons  possibles.  Dans  les  vastes  cathé- 
drales, lorsque  la  grosse  cloche  est  en  branle,  lorsque  l'orgue  résonne,  les  voûtes, 
les  murailles,  les  gros  piliers  s'ébranlent  sous  les  chocs  répétés  des  colonnes  d'air 
en  mou\ement;  toutes  les  parties  de  l'édifice  vibrent  à  l'unisson,  et  chacune 
contribue,  pour  sa  part,  au  renforcement  du  son  résultant,  sans  altérer  sa  to- 
naliié. 

Il  résulte  des  expériences  de  Mviller  [Manuel  de  Physiologie,  traduction  de 
Jourdan.  Paris,  1845,  t.  Il,  p.  406)  que  le  mouvement  vibratoire  des  gaz  se  com- 
munique difficilement  aux  liquides.  L'interposition  d'une  membrane  tendue  favorise 
beaucoup  cette  transmission.  J-  Gavarret. 

BiBLioGBAPHiE.  —  ÎSous  ii'avons  énuméré  ici  que  les  travaux  originaux  publiés  dans  les 
principales  collections  scientifiques.  Le  lecteur  consultera  avec  fruit  les  divirs  traités  de 
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vibrations  des  plaques  circulaires.  1851,  t.  XXXI,  p.  5.  —  Sur  la  propagation  du  mouve- 
ment dans  les  corps  solides  et  liquides.  1851,  t.  XXXI,  p.  19.  —  Sur  la  vitesse  du  son  dans 
les  verges.  1851,  t.  X.\XI,  p.  36.  —  Mémoire  sur  les  vibrations  sonores  de  l'air.  1851,  t.  XXXI, 
p.  385.  —  N.  Savart.  Recherches  expérimentales  sur  l'influence  de  l'élasticité  dans  les  cordes 
vibrantes.  1842,  t.  VI,  p.  5.  —  Recherches  sur  la  constitution  des  ondes  fixes.  1845,  t.  XIV, 
p.  583.  —  Duhamel.  Remarques  à  l'occasion  du  mémoire  de  M.  le  colonel  Savart  sur  les  cordes 
vibrantes.  1842,  t.  VI,  p.  19. —  Sur  la  résonnance  multiple  des  corps.  1849,  t.  XXV,  p.  45. 

—  A.  Seebeck.  Remarques  sur  le  mémoire  de  M.  Savart  sur  les  ondes  fixes.  1846,  t  XVII, 
p.  490.  —  J.  Antoine.  Résonnance  multiple  et  phénomènes  optiques  produits  par  les  corps 
vibrants;  Théorie  de  l'archet.  1846,  t.  XVII,  p.  191.— Vincent.  Acoustique;  Travaux  de  Schei- 
lier;  Théorie  des  battements;  Application  à  l'accord  de  l'orgue  et  des  autres  instruments. 
1848,  t.  XXIV,  p.  57.  —  L1SSAJ0US.  Mémoire  sur  la  position  des  nœuds  dans  les  lames  qui 
vibrent  transversalement.  1850,  t.  XXX,  p.  385.  —  Mémoire  sur  l'élude  optique  des  mouve- 
ments vibratoires.  1857,  t.  XLI,  p.  147.  —  Potter.  Solution  du  problême  du  son  fondée  sur 
la  constitution  atomique  des  fluides.  1851,  t.  XXXIII,  p.  527.  —  Sondhatjs.  Sur  la  réfraction 
du  son.  1852,  t.  XXXV,  p.  505.  —  Sur  la  forme  des  veines  gazeuses  émises  par  les  orifices 
circulaires.  1856,  t.  XLVI,  p.  253.—  Masson.  Études  expérimentales  sur  le  mouvement  des 
fluides  élastiques;  Théorie  nouvelle  des  instruments  à  vent.  1854,  t.  XL,  p.  555;  1856, 
t.  XLVIII,  p.  5.  —  Note  sur  les  sons  produits  par  l'écoulement  de  l'air.  1854,  t.  XLI,  p.  176. 

—  TïNDALL.  Note  sur  les  sons  produits  par  la  combusiion  des  gaz.  1857,  t.  LI,  p.  500. 
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Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  de  1835  à  1865  :  Duhamel.  Mémoire  sur  les  vi- 
brations des  gaz  dans  les  tuyaux  de  diverses  formes.  1839,  t.  VIII,  p.  542.  —  Mémoire  sur 
le  phénomène  relatif  à  la  communication  des  mouvements  vibratoires.  1842,  t.  XV,  p.  1.  — 
De  l'action  de  l'archet  sur  les  cordes  vibrantes.  1856,  t.  III,  p.  666  ;  1859,  t.  IX,  p.  567.  — 
Rapport  de  Cauchy  stir  ce  mémoire.  1840,  t.  X,  p.  855.  —  Eecherches  sur  les  vibrations  des 
cordes  flexibles  chargées  d'un  curseur.  1840,  t.  XI,  p.  15.  —  Mémoire  sur  les  vibrations  des 
cordes  chargées  d'un  nombre  quelconque  de  curseurs.  1840,  t.  XI,  p.  810.  —  Rapport  de 
Cauchy  sur  ces  deux  mémoires.  1840,  t.  XI,  p.  957.  —  Bu  frottement  considéré  comme  cause 
du  mouvement  vibratoire.  1856,  t.  XLII,  p.  973.  —  Sur  la  vitesse  de  propagation  du  son  dans 
l'air.  1862,  t.  LV,  p.  6.  —  Remarques  de  Clausius  et  de  Saint-Venant  sur  ce  mémoire.  1862, 
t.  LV,  p.  204,  205.  —  Note  de  Duhamel  à  l'occasion  de  ces  remarques.  18G2,  t.  LV,  p.  221.— 
Équations  générales  des  petits  mouvements  des  vibrations;  Application  à  la  propagation  du 
son.  1862,  t.  LV,  p.  225.  —  Note  de  Clausius  sur  les  pressions  dans  l'air  pendant  la  propa- 
gation du  son.  1862,  t.  LV,  p.  367.  —  Remarque  de  Duhamel  à  l'occasion  de  cette  com- 
munication. 1862,  t.  LV,  p.  570.  —  Note  sur  la  longueur  des  ondes  dans  un  gaz  ou  dans 
un  fil  élastique.  1862,  t.  LV,  p.  227,  253.  —  De  Saint-Venànt.  Mémoire  sur  les  vibrations 
tournantes  des  verges  élastiques.  1849,  t.  XXVIIl,  p.  69.  —  Wertheim.  Sur  les  vibrations 
tournantes  des  verges  carrées.  1849,  t.  XXVIIl,  p.  126.  —  Sur  les  vibrations  sonores  de  l'eau. 
1846,  t  XXIV,  p.  656.  —  De  Katow.  Sur  les  mouvements  des  cordes  en  vibration.  1849, 
t.  XXIX,  p.  15.  —  KiRciiiioFF.  Sur  les  vibrations  des  plaques  circulaires.  1849,  t.  XXIX,  p.  755. 

—  Sellier.  Sur  les  sons  engendrés  à  l'aide  de  l'électricité.  1838,  t.  VI,  p.  48  et  276.  —  Vogel 
Sur  les  vibrations  sonores  déterminées  dans  une  lame  de  fer  par  l'électricité  en  mouvement. 
1840,  t.  X,  p.  553.  —  Cabillet.  Sur  les  sons  simultanés  produits  par  un  monocorde.  1840, 
t.  X,  p.  822.  —  Cagniahd-Latouu.  Recherches  sur  la  formation  du  son  dans  les  cordes  vi- 
brantes. 1840,  t.  XI,  p.  C08,  1026.  -  Sur  le  moulinet  à  battements  démontrant  des  phéno- 
mènes nouveaux  d' acoustique.  1851,  t,  XXXIII,  p.  165.  —  Cauchy.  Sur  la  diffraction  du  son. 
1842,  t.  XV,  p.  759.  —  Note  d'Arago  <■  ce  sujet.  1842,  t.  XV,  p.  762.  —  Note  sur  les  princi- 
pales différences  qui  existent  entre  les  ondes  lumineuses  et  les  ondes  sonores.  1842,  t.  XV, 
p.  813,  —  Sur  l'équilibre  et  les  mouvements  vibratoires  des  corps  solides.  1851,  t.  XXXII, 
p.  323.  —  Despretz.  Observations  sur  la  limite  des  sons  graves  et  des  sons  aigus.  1845,  t.  XX, 
p.  1214.  —  Laurent.  Sur  la  propagation  des  ondes  sonores.  1846,  t.  XXII,  p.  80,  251.  — Sar 
la  direction  des  vibrations  sonores  1846,  t.  XXII,  p.  253.  —  Sur  la  direction  des  oscillations 
dans  les  mouvements  vibratoires  qui  se  propagent  dans  un  milieu  élastique.  1846,  i.  XXII, 
p.  353.  —  Bertrand,  Sur  la  propagation  du  son  dans  un  milieu  hétérogène.  1846,  t.  XXII, 
p.  1156.~D'Hacqueville  Sur  les  distances  auxquelles  se  propage  le  son.  1848,  t.  XXVI,  p  51. 

—  Nouveaux  renseignements  sur  le  même  sujet  donnés  par  Élie  de  Beaumont.  1848,  t.  XXVI, 
p,  51 .  —  De  Haldat.  Sur  le  timbre  et  la  qualité  du  son  dans  les  corps  sonores.  1849,  t.  XXVIIl, 
p.  503.  —  F.  Savart.  Des  phénomènes  de  vibration  que  présente  fécoulement  des  liquides  par 
des  ajutages  courts.  1853,  t.  XXXVl,  p.  208.  —  Quet.  Nouvelle  théorie  des  tu  aux  sonores. 

1854,  t.  XXXIX,  p.  279.  —  Lissajous.  Appareil  qui  permet  de  constater  l'interférence  des  ondes 
sonores.  1855,  t.  XL,  p.  153.  —  Zammineb.  Note  sur  les  mouvements  de  l'air  dans  les  tuyaux. 

1855,  t.  XLI,  p.  951.  —  Remarques  de  Wertheim  à  propos  de  cette  note.  1856,  t.  XLII, 
p.  493  —  Vincent.  Sur  la  théorie  de  la  gamme  et  des  accords.  1855,  t.  XLI,  p.  808,  HIG, 
1206.  —  Masson.  Mémoire  sur  la  vitesse  du  son  dans  les  solides,  les  liquides  et  les  fluides 
élastiques.  \^51,  t.  XLIV,  p.  466.  —  Ern.  Baudrimont.  De  l'extinction  des  vibrations  sonores 
pour  les  liquides  hétérogènes.  1857,  t.  XLV,  p.  257.  —  Plassurd.  Mémoire  sur  les  cordes  du 
violon.  1858,  t.  XLVI,  p.  568.  —  Terquem.  Sur  les  vibrations  longitudinales  des  verges  pris- 
matiques. 1858,  t.  XLVI,  p.  775,  975.  —  Sur  la  coexistence  des  vibrations  transversales  et 
tournantes  dans  les  verges  rectangulaires.  1802,  t.  LV,  p.  283.  —  Cavaillé-Cou..  De  la  déter- 
mination des  dimensions  des  tuyaux  d'orgues  en  rapport  avec  leur  intonation.  1860,  t.  L, 
p.  176.  —  Remarques  de  Werthtim  concernant  ce  mémoire.  1860,  t.  L,  p.  670. —  Jourdain- 
Sur  le  timbre  dans  les  sons  musicaux.  1861,  t.  LUI,  p.  670.  —  Koenig  Appareil  pour  la 
mesure  de  la  vitesse  du  son.  1802,  t.  LV,  p.  605.  —  Remarques  de  Paye  à  ce  sujet.  1762, 
t.  LV,  p.  605.  — Le  Roux.  Recherches  expérimentales  sur  la  vitesse  de  propagation  d'un 
ébranlement  sonore  dans  un  tuyau  cylindrique.  1862,  t.  LV,  p.  662.  —  Mercadier.  Mémoire  sur 
la  th  orie  des  gammes.  1862,  t.  LV,  p.  697,  775, 790.  —  Sur  la  théorie  de  la  gamme.  1863, 
t.  LVI,  p.  954. 

Ribliothèque  universelle  de  Genève,  de  1816  à  1835  :  Munck.  Propagation  du  son  dans  divers 
milieux.  1816,  t.  I,  p.  68.  —  Van  Rees.  Sur  la  vitesse  de  propagation  du  son  dans  les  fluides 
élastiques.  1820,  t.  XV,  p.  102.  —  Grégory.  Expériences  sur  la  vitesse  du  son  dans  l'air.  1824, 
t.  XXVI,  p.  264.  —  Galbraith.  Sur  la  vitesse  du  son.  1825,  t.  XXX,  p.  176.  —  Moll  et  Van 
Bech.  Expériences  sur  la  vitesse  du  son  faites  en  Hollande.  1825,  t.  XXX,  p.  470.  —  Forbes. 
Sur  les  vibrai  ions  d'une  espèce  particulière  qui  ont  Heu  au  contact  des  niasses  tnétalliques  à 
un  étal  différent  de  température.  1833,  t.  LIV,  p.  357;  1834,  t.  LV,  p.  35. 
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Bibliothèque  nntverselle  de  Genève,  de  1836  à  ISiS  :  Page.  Production  d'un  son  musical 
par  le  courant  galvanique.  1837,  t.  XI,  p.  398.  —  Strehlke.  Du  résonnement  produit  dans 
le  zinc  par  la  variation  de  température.  1838,  t.  XVI.  p.  199.  —  Delezenne.  Note  sur  de 
nouvelles  expériences  sur  la  production  des  sons  musicaux.  1838,  t.  XVI,  p.  406. 

Bibliothèque  universelle  de  Genève,  de  1846  à  1857  :  Wartmann.  Sur  les  causes  des  sons 
produits  par  les  courants  électriques  discontinus.  1846,  t.  I,  p.  419.  —  Beatso^j.  Des  vibra- 
tions magnétiques.  1846.  t.  II,  p.  115.  —  Bellani.  Du  son  rendu  par  un  fil  métallique  tendu 
en  plein  air.  1847,  t.  IV,  p.  180.  —  De  la  Rive.  Sur  les  mouvements  vibratoires  qn' éprouvent 
les  corps  magnétiques  sous  l'influence  des  courants  électriques.  1848,  t.  IX,  p.  195.  - 
SovDHAus.  Sur  la  réfraction  du  son.  1853,  t.  XXII,  p.  261.  —  Knochenhauer.  Sur  les  sons  de 
batterie  secondaire.  185i,  t.  XXV,  p.  64.  —  Tyndall.  Sur  les  vibrations  et  les  sons  produits 
par  le  contact  des  corps  qui  sont  à  des  températures  différentes.  1854,  t.  XXVI,  p.  255.  — 
Sons  produits  par  la  combustion  des  gaz  dans  les  tubes.  1859,  t.  XXXV,  p.  178.  —  Helmoltz. 
Sur  les  sons  de  combinaison.  1857,  t.  XXXIV,  p.  141.  —  Hajech.  Sur  la  réfraction  du  son. 
1857,  t.  XXXV,  p    li28. 

Bibliothèque  universelle  de  Genève,  de  1858  à  1865  :  Rosers.  Expériences  sur  quelques 
flammes  sonores.  1858,  t.  II,  p.  57;  1859,  t.  IV,  p.  75.  —  Fessel.  Sur  la  sensibilité  de 
l'ore/lle pour  juger  les  so)is  musicaux.  1861,  t.  XI,  p.  148. —  A.  P.  Prévost,  Théorie  mathé- 
matiqne  de  la  musique  1862,  t.  XHI,  p.  2S1.  —  Gove.  Sur  la  production  des  vibrations  et 
des  sons  musicaux  par  l'électrolyse.  1862,  t.  XV,  p.  64.  —  Helmoltz.  De  la  perception  du  son 
envisagée  comme  base  de  la  théorie  de  la  musique.  1863,  t.  XVII,  p.  194;  1863,  t.  XVIII, 
p.  22;i. 

Ouvrages  et  mémoires  :  Newton.  Détermination  de  la  vitesse  de  propagation  dans  l'air; 
Philosophi.'e  naturulis  principia  mathematica.  Editio  tertia.  Londini,  1736,  p.  368.  —  Broock 
Taïlor.  Methodus  incremeutorum  directa  et  inversa.  Londini,  1715.  —  Giordano  Riccati.  Belle 
corde  oiiiero  fibre  élasticité.  Bologna,  1767.  —  MaUiew  Young's  Enquirg  into  the  Principal 
Plienomena  of  Sounds  and  Musical  Strengs.  Dublin,  1784.  ^  D'Alembert.  Sur  les  cordes 
vibrantes.  Opuscules,  t.  IV.  —  Chiauni.  Traité  d'acoustique.  Paris,  1809.  —  Poisson.  Théorie 
du  son.  In  Journal  de  l'École  polytechnique,  t.  VII.  J.  G. 


ACQUE  ALBULE,  près  Tîvoiî.  —  SoiircBs  hypothermales ,  bicarbonatées 
cakiqxies  faibles,  arsenicales,  sulfureuses,  carboniques  fortes.  L'établissement 
est  à  18  kilomètres  de  Rome,  à  50  mètres  de  la  route  de  Tivoli. 

Âcque  Âlbule  est  dans  les  États  du  pape,  dans  le  district  de  Tivoli,  à  43  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison 
thermale  est  de  23"  centigrade.  On  est  averti  du  voisinage  des  sources  par  une  odeur 
fortement  sulfureuse  très-désagréable  {Solfatara)  deux  kilomètres  au  moins  avant 
d'arriver  aux  sources  d'Acque  Albule.  —  Campagne  stérile  aux  alentours,  souvent 
couverte  de  brouillards  et  d'efHuves  qui  engendrent  les  fièvres  intermittentes  si 
fréquentes  et  si  graves  qui  désolent  les  populations.  —  Les  baigneurs  habitent 

Rome  ou  Tivoli. 

La  saison  thermale  commence  le  15  juin  et  finit  le  21  octobre  ;  mais  on  prend 
des  bains  toute  l'année,  si  ce  n'est  pendant  le  printemps  et  l'automne  alors  que 
sévissent  les  fièvres  d'accès. 

11  existe  deux  sources  qui  se  nomment  :  1°  il  lago  délie  Colonnelle  (le  lac  des 
Golonnettes);  2°  il  lago  Grande  (le  grand  lac). 

i°  Lago  délie  Colonnelle.  —  Source  connue  aussi  par  le  nom  de  supérieure. 
Son  eau  est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  est  traversée  par  des  bulles 
gazeuses  qui  sont  petites  et  font  l'effet  de  pluie  sur  l'eau  ;  les  autres,  gros;;es,  se 
succèdent  presque  sans  intervalles.  Elle  a  une  odeur  bitumineuse  et  hép;itique, 
son  goût  est  sulfureux  et  amer,  sa  réaction  alcaline,  sa  température  de  2o",8  cen- 
tio-rade  ;  îlots  de  barégine  grisâtre  en  dessus,  rosée  en  dessous.  —  Poids  spécifique 
de  1,000999. 
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Analyse  :1e MM. les  professeurs  Viale  et  Latini,  dans  1,000  grammes: 

Sor.î-borate  de  socde. 0,27171020 

Sulfate  de  chaux ...  0,89688470 

Chlorure  de  sodium 0,14580000 

—  magnésium O,0i8S800O 

Soufre 0,016-47000 

Brome traces 

.^senic 0,00398000 

Carbonate  de  protosyde  de  fer 0,02790000 

—  magnésie 0,-272ôl000 

—  chaux 0,8ô-260(.iOO 

Substance  organiqpie 0,06750000 

Total  des  matières  fues.   .   .   .    2,58405490 

{  Acide  carbonique 0,72000000  litre. 

Gaz.  .  .  I  Hydrogène  sulfuré 0,i9500000 

\  Hydrogène  arséniqué 0,00118500 

Total  des  gaz 0,W618o00 

2°  Lago  Grande.  — Un  ruisseau  à  ciel  ouvert  unit  les  deux  lacs;  émergence  de  la 
source  au  milieu  d'une  pièce  d'eau  qui  n'a  plus  la  même  limpidité  cpae  celle  de  la 
somce  des  Colonne ttes  ;  l'eau  du  lac  est  recouverte,  par  des  espèces  de  joncs  im- 
plantés sur  les  îlots  flottants,  d'une  matière  fétide,  noirâtre,  poisseuse,  qui  ne  doit 
être  autre  chose  que  de  la  barégine  en  putréfaction.  Cette  particularité  fait  que  le 
lago  Grande  est  souvent  appelé  le  tac  des  îles  flottantes. 

Cette  eau  laiteuse,  louche,  est  traversée  en  certains  points  de  bulles  gazeuses  ; 
dans  d'autres,  elle  est  p;;rfaitement  miie;  il  suftit  d'y  jeter  un  corps  étranger  pour 
faire  dégager  un  grand  nombre  de  ces  bulles  ;  son  goût  est  plus  piquant  et  moins 
hépatique,  sa  réaction  est  alcaline,  sa  température  de  24°, 5  centigrade.  Elle  n'a 
point  été  analysée,  ce  qui  est  regrettable,  cai'  elle  ne  doit  point  avoir  la  même 
composition  chimique  que  l'eau  du  lago  délie  Colonnelle. 

On  voit  les  ruines  de  l'établissement  bâti  par  les  anciens  Romains,  cà  100  mètres 
des  lacs.  Autrefois  les  eaux  séjournaient  sur  le  sol,  maintenant  un  canal  les  em- 
porte dans  le  Teverone,  à  o  kilomètres  des  soinrces 

Etablissement  provisoire  des  bains.  —  10  cabinets  de  bains  en  baignoires 
avec  l'eau  à  la  température  des  sources,  5  avec  l'eau  préalablement  chauffée, 
35  sur  le  bord  d'mi  ruisseau;  un  escalier  de  bois  descend  à  la  rivière  minérale,  qui 
vient  du  lago  Grande,  exactement  comme  aux  bains  de  mer  ou  aux  bains  d'eau 
froide  courante.  —  Le  deuxième  ruisseau  sert  à  la  boisson.  —  Pas  de  douches. 

Mode  d'administration  et  doses.  —  Les  eaux  d'Acque  Albule  se  prennent  ordi- 
nairement de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  matin  à  jeun,  et  à  la  dose  de  trois 
à  cinq  verres  ;  elles  sont  employées  en  bains  à  la  température  de  l'eau  du  ruisseau 
(25",  1  centigrade)  dans  lequel  on  peut  nager.  Leur  durée  vaiie  de  une  demi-hein"e 
à  ime  heure. 

Action  thérapecttiqoe,  —  Ces  eaux  à  l'intérieur  sont  utiles  dans  les  affections 
du  système  uropoié tique,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  calculs  trop  volumineux 
pour  être  expulsés  par  les  voies  naturelles.  Lorsque  la  membrane  muqueuse  des 
reins,  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  est  affectée  dune  inflammation 
chronique  déterminant  une  sécrétion  catarrhale  ou  purulente,  lorsque  les  urines 
contiennent  une  quantité  trop  grande  d'acide  urique  ou  d'urates,  lorsqu'elles 
charrient  des  gi'aviers  ou  des  petits  calculs,  les  eaux  minérales  bicarbonatées  cal- 
caires sulfureuses  des  environs  de  Tivoli  doiment  des  résultats  favorables  qui  ont, 
en  partie,  fait  la  réputation  d'un  établissement  qui  est  pourtant  bien  pauvrement 
installé. 


ACQUI    (eaux   min.)-  fin 

Leur  usage  en  boisson  et  eu  bains  ne  guérit  pas  plus  qu'aucuue  eau  thermale  la 
goutte  invétérée  ;  mais  il  éloigne  les  accès,  les  rend  moins  longs  et  moins  dou- 
loureux, à  la  condition  que  les  malades  consentent  à  modifier  leur  hygiène  presque 
toujours  défectueuse.  Sous  l'influence  d'une  cure  complète  à  Albule,  les  goutteux 
voient  leur  peau  mieux  fonctionner,  leur  appétit  revenir  et  l'anémie,  consécutive 
à  la  violation  de  leur  sang  et  à  l'intensité  de  leurs  douleurs,  disparaître  progressi- 
vement. Ces  eaux  sont  parfaitement  indiquées  à  l'intérieur  dans  les  affections 
de  l'estomac,  de  l'intestin  et  du  foie  où  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
du  tube  digestif  ne  se  fait  pas  normalement  et  où  celle  de  la  bile  n'est  plus  à  l'état 
physiologique.  Elles  sont  donc  prescrites  avec  avantage  dans  les  dyspepsies  avec  pré- 
dominance acide;  dans  les  congestions  hépatiques  avec  gène  de  la  circulation  de  la 
veine-porte;  dans  les  états  pathologiques  du  foie  et  du  pancréas,  où  ces  appareils 
glandulaires  ne  fonctionnent  plus  de  façon  que  leurs  liquides  arrivent  facile- 
ment daiîs  l'intestin.  Les  eaux  d'Albule,  en  modifiant  et  en  liquéfiant  les  produits 
sécrétés,  rétablissent  la  régularité  des  digestions  et  remédient  à  une  constipation 
opiniâtre.  Ces  eaux,  par  leur  composition  à  la  fois  sulfureuse  et  arsenicale,  pro- 
(hiisent  de  très-heureux  effets  dans  les  affections  de  la  peau  et  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  et  urinaires  dépendant  d'un  herpétisme  ancien, 
d'une  diathèse  dartreuse.  Elles  doivent  être  prescrites  en  boisson  et  en  bains  contre 
les  affections  cutanées,  qu'elles  soient  humides  ou  sèches.  Les  premières  se  mo- 
dilient  le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement  ;  il  est  bien  rare  que  vers  le 
quinzième  jour  les  malades  ne  constatent  pas  une  amélioration  sensible.  Dans 
les  dartres  sèches,  le  succès  est  moins  certain  et  plus  long;  mais  des  faits  nombreux 
prouvent  que,  s'il  faut  avoir  une  confiance  moins  absolue,  il  ne  faut  pas  désespérer 
cependant  d'arriver  à  un  bon  résultat. 

Elles  ont  une  très-grande  utilité  aussi  dans  les  pharyngites,  les  laryngites,  les 
trachéites  et  les  bronchites  chroniques,  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  la  pré- 
sence ou  la  fonte  de  tubercules  ;  et,  à  chaque  saison,  des  orateurs,  des  chan- 
teurs, etc.,  retrouvent  la  santé  aux  eaux  d'Albule. 

L'emploi  de  ces  eaux  est  très-avantageux  dans  toutes  les  périodes  des  manifes- 
tations syphilitiques.  Si  les  accidents  sont  récents  et  si  un  traitement  hydrargyrique 
est  indispensable,  l'usage  interne  des  eaux  sulfureuses  d'Allaile  empêche  le  plus 
souvent  la  salivation  de  se  produire;  si,  secondaires  ou  tertiaires,  ils  sont  larvés, 
cette  eau  en  boisson  et  en  bains  produit  sur  la  peau  des  éruptions  qui  fixent  sur 
un.  diagnostic  qui  ne  pouvait  être  que  soupçonné  auparavant. 

En  bains,  elles  détergent,  ramènent  à  un  état  meilleur  et  finissent  par  cicatriser 
des  ulcères  anciens  et  de  mauvaise  nature  en  apparence. 

Elles  sont  contre-indiq^tées  chez  les  personnes  pléthoriques,  prédisposées  aux 
congestions  et  aux  apoplexies  ;  chez  les  tuberculeux  au  deuxième  et  au  troisième 
degré. 

Durée  de  la  cure  de  20  à  40  jours. 

Les  eaux  d'Acque  Albule  ne  sont  point  transportées.  A,  Rotureau. 

Gell  (William),  Giorn.  Arc,  v.  240,  t.  LXXl,  p.  273,  1839.  —  Viale  (Benedetto)  et  Latini. 
(Vincenzo),  Sulle  acque  Albule  pressa  Tivoli,  Roma.  A.  R. 

ACQUI  (Eaux  minérales  d') .  Hijperthermales  OU  protothermales,  amêtaU 
lites,  sulfureuses  faj/^fes.  C'est  l'établissement  thermal  le  plusimportant  de  l'Italie; 
il  appartient  à  l'État  qui  le  fait  régir.  Acqui,  dans  le  Piémont,  rive  gauche  de  la 
Bormida,  est  une  ville  de  11,000  habitants.  On  y  voit  les  ruines  d'un  aqueduc 
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romain  sur  le  bord  de  la  rivière  entre  la  ville  et  l'établissement,  qui  apportait 
l'eau  potable  arrivant  maintenant  par  des  conduits  souterrains. 

L'établissement  thermal  d'Acqui,  sur  la  rive  droite  de  la  Borrnida,  est  à 
429  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  température  moyenne  des  jouis  de 
la  saison,  qui  commence  le  1*'"  mai  et  finit  le  50  septembre,  est  de  27  à  28"  cen- 
tigrade. 

Le  nombre  des  sources  d'Acqui  ne  peut  être  précisé  ;  il  y  a  quelquefois  plus  de 
cent  griffons  dans  le  même  bassin.  On  en  trouve  d'ailleurs  sur  tous  les  points  où 
l'on  creuse  au  versant  occidental  de  la  montagne.  Celles  de  rétablissement  em- 
ployées en  boisson  sont  au  nombre  de  deux.  Les  autres,  qui  servent  à  l'extérieur, 
laissant  précipiter  une  boue  grisâtre,  principalement  composée  de  terre  glaise  et 
du  dépôt  des  sources,  émergent  dans  un  réservoir  à  comp  rtiments. 

Les  sources  employées  à  l'intérieur  se  nomment:  i"  il  Fontanino  tiepido  (petite 
fontaine  tiède);  2°  la  sorgente  del  Ravanasco  o  fontanino  freddo  (la  source  du 
Havanasco  ou  petite  fontaine  froide). 

{"Il  Fontanino  tiepido.  L'eau  émerge  dans  un  bassin  auquel  aboutissent 
des  tuyaux  qui  la  versent  dans  les  verres  des  buveurs  ou  la  conduisent  aux  bai- 
gnoiies.  Elle  y  tempère  l'eau  hypertbermale,  on  s'en  sert  même  à  sa  température 
native.  Cette  eau  est  parfaitement  limpide,  claire  et  tianspa rente;  il  s'en  dégage  de 
la  vapeur,  son  odeur  est  légèrement  hépatique,  son  goût  fade  et  un  peu  amer,  plus 
sulfureux  que  l'odorat  ne  le  fait  pressentir.  Sa  réaction  est  acide,  sa  tempéra- 
ture de  39°,  5  centigrade.  Des  bulles  gazeuses  la  traversent,  les  grosses  mettent 
10  secondes,  les  petites  45  secondes  à  monter  à  la  surface  du  verre.  Son  poids 
spécifique  n'a  pas  été  indiqué  et  son  analyse  chimique  n'est  pas  publiée. 

2"  Il  Fontanino  freddo.  —  L'intérieur  de  son  bassin  de  granit  est  recouvert 
d'une  substance  d'un  blanc  grisâtre,  douce  et  onctueuse  au  toucher,  qui  n'est 
iiutre  chose  que  du  soufre  et  de  la  barégine.  L'eau  est  claire  et  transparente,  d'une 
odeur  et  d'une  saveur  hépatiques  plus  prononcées  que  celles  de  la  source  tiède  :  sa 
réaction  est  légèrement  acide,  sa  température  de  \1°,9  centigrade.  Son  poids  spé- 
cifique est  exactement  le  même  que  celui  de  l'eau  distillée. 

1\1  M.  les  professeurs  Ottavio  Ferrari  et  Cantii  ont  trouvé  dans  1,000  grammes 
de  l'eau  de  la  source  froide  : 

Sulfure  de  calcium 0,000500 

Chlorure  de  sodium 0,002525 

—  magnésium 0,001100 

—  calcium 0,001025 

Sulfate  de  soude 0,001200 

—  magnésie 0,001550 

—  chaux 0,0<>0700 

Matière  organique 0,000500 

Carbonate  d'oxyde  de  fer 0,000800 

lodure  de  sodium 0,000282 

Acide  silicique 0,000600 

Total  DES  MATIÈRES  FIXES 0,010582 

Gaz         i  ^'''^^  sulfli^diique  libre 0,000675  gramme. 

■  '  '  I     —    carbonique  libre 0,000425 

Total  des  gaz O.OOilOO 

La  vasca  grande,  où  émergent  les  sources  employées  à  l'extérieur,  a  trois  com- 
partiments inégaux  :  la  vasca  siiperiore  est  la  plus  grande  ;  son  eau  alimente  les 
bains  des  payants,  des  militaires  et  des  pauvres  ;  c'est  elle  qui  laisse  déposer  la 
boue.  —  Les  deux  autres  divisions  reçoivent  la  boue  du  premier  bassin. 

On  retirait  les  fanghi  de  la  vasca  grande  par  un  procédé  assez  extraordinaire 
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pour  être  signalé.  Des  plongeurs  se  jetaient  dans  l'eau  {H°  C)  et  rapjwrt.ùeiit,  dans 
le  seau  dont  ils  étaient  munis,  une  certiine  quantité  de  la  terre  du  fond  du  lac.  On 
se  contente  aujourd'hui  de  prendre,  au  mois  d'avril,  la  lioue  qui  recouvre  l'aire  du 
gr,  nd  compartiment.  Elle  est  composée  du  dépôt  de  l'hiver  et  surtout  de  toute  la 
quantité  de  houe  dont  on  s'est  servi  pendant  la  saison  précédente.  On  n'en  utilise 
pendant  une  année  thermale  que  la  moitié,  afin  qu'avant  d'être  employée  à  de 
nouveaux  usages  thérapeutiques,  elle  puisse  macérer  pendant  deux  années  entières 
dans  l'eau  minérale  de  la  grande  vasque. 

Trois  autres  bassins,  plus  rapprochés  de  la  source  tiède,  contiennent  la  quantité 
de  boues  dont  on  se  sert  pendant  la  saison  tout  entière.  Dans  celui  du  milieu  est  la 
boue  la  moins  chaude,  la  mésothermale  est  dans  le  plus  rapproché  de  la  lontaine 
tiède  et  l'hyperthermule  dans  le  plus  voisin  de  l'hôpital  militaire. 

L'eau  de  la  vasca  gi^ande,  vue  en  masse,  n'est  pas  complètement  limpide,  elle  est 
recouverte  de  corpuscules  semblables  aux  fragments  épidermiques  qui  nagent  sur 
l'eau  d'un  bain  que  l'on  vient  de  quitter.  Elle  fume  toujours,  mais  surtout  quand 
l'atmosphère  est  plus  froide.  Elle  n'a  aucune  odeur.  Des  bulles  gazeuses  assez 
grosses  montent  à  sa  surface  et  la  font  bouillonner  de  distance  en  distance.  Sa 
réaction  est  un  peu  acide  et  sa  température  de  41''  centigrade. 

La  chaleur  de  la  boue  d'Acqui  varie  suivant  les  bassins  oii  on  l'examine  ;  elle  a 
&,b  centigrade  dans  le  réservoir  tiède,  51"  centigrade  dans  le  moins  chaud  et 
i8°,l  centigrade  dans  le  plus  rapproché  de  l'hôpital  militaire. 

Le  poids  spécifique  de  l'eau  des  sources  d'Acqui  qui  servent  à  l'extérieur  est 
de  1,(1009. 

1,000  grammes  de  ces  eaux  contiennent,  d'après  l'analyse  de  M.  Cantii: 

Sulfure  de  calcium 0,000825 

Chlorure  de  sodium 0,006025 

»  —  magnésium 0,001150 

-  calcium 0,001025 

Sulfate  de  soude 0,001525 

-  magnésie 0,001750 

-  chaux -.    .   .   .  0,(1007-25 

Matière  organique.    .    .    • 0,0ii-aia 

Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer 0,0007àO 

Acide  silicique 0.^1600 

Total  des  ma  ières  fixes 0,017900 

,  Acide  sulfhydrique  libre 0,000550  gramme. 

^^^"  '  •  i      —    carbonique  libre 0,'i00555 

Total  des  gaz 0,000885 

Le  même  chimiste  a  trouvé  dans  i  ,000  grammes  de  la  boue  d'Acqui  : 

Matière  organique  bitumineuse  soluble  dans  r  éther  et  l'alcool.  0,01725 

Matière  extractive 0,01. i50 

Acide  silicique O.iî.'iSO 

Alumine. 0,24025 

Oxyde  de  fer 0,01550 

Sous-carbonate  de  chaux 0,09515 

Soufre 0.00=00 

Chlorure  de  sodium  et  perte 0,0^4dO 

Total  des  matières  fixes 0,86825 

Derrière  la  vanca  grande  se  trouve  une  esplanade  où  sont  les  griffons  de  la 
source  de  VEêmicycle,  qui  est  exclusivement  employée  pour  le  service  des  douches 
des  trois  étabUssements  d'Acqui.  Un  bassin  circulaire  capte  ses  nombreux  filets. 
Elle  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  l'eau  de  la  vasca  grande, 
à  l'exception  des  conierves  vert  jaunâtre,  isolées,  formant  des  îlots  qui  flottent  à  sa 
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surface.  —  Sa  réaction  est  alcaline  et  sa  température  de  4;5°  centigrade.  — 
Elle  n'a  point  été  analysée. 

Les  sources  de  la  station  d'Acqui  sont  employées  dans  trois  corps  de  logis  dis- 
tincts qui  se  nomment  :  1°  le  grand  établissement  ou  des  payants;  2°  l  hôpital 
civil;  5°  l'hôpital  militaire. 

1°  Maison  de  bains  des  payants.  —  28  cabinets  à  deux  baignoires,  une  pour 
l'eau  minérale,  l'autre  pour  les  applications  de  boues;  10  cabinets  de  doudies, 
8  appareils  à  faible  pression,  1  à  forte  pression,  1  à  douche  écossaise.  —  Pas  de 
piscines. 

2"  Hôpital  civil.  —  700  malades  y  ont  été  traités  en  1862,  880  en  1865.  — 
G  cabinets  contenant  20  baignoires,  4  cabinets  de  douches,  10  piscines,  5  pour 
chaque  sexe.  —  Le  tout  alimenté  par  la  vasca  grande  et  l'hémicycle. 

5°  Hôpital  militaire.  —  14  cabinets  de  bains  pour  les  officiers,  deux  baignoires 
dans  chaque  cabinet,  une  pour  l'eau,  l'autre  pour  l'application  des  boues;  3  cabi- 
nets de  douches,  5  piscines  pour  les  sous-of liciers  et  les  soldats. 

L'établissement  militaire  a  ses  sources  spéciales  et  quatre  réservoirs  communi- 
cant avec  la  vasca  grande.  L'un  des  réservoirs  contient  la  boue  que  l'on  porte 
macérer  à  mesure  des  besoins  dans  les  trois  autres,  oii  elle  est  échauffée. 

11  est  regrettable  qu'il  n'existe  d'étuves  à  aucun  des  établissements  thermaux 
d'Acqui. 

Mode  d'administration  et  doses.  —  Les  eaux  sulfureuses  des  sources  des 
fontanini  s'emploient  exclusivement  en  boisson.  On  se  sert  de  celles  de  la  vasca 
grande  à  l'extérieur,  mais  les  applications  des  boues  auxquelles  les  médecins  et 
les  malades  attachent  la  plus  grande  importance  constituent  la  véritable  cure  à 
Acqui. 

Les  eaux  des  deux  sources  dont  on  se  sert  en  boisson  ne  se  conseillent  ni  à  la 
même  dose  ni  aux  mêmes  intervalles.  On  ne  les  ingère  pas  non  plus  tout  à  fait  de 
la  même  manière.  Ainsi,  l'on  prend  trois  ou  quatre  verres,  le  matin  à  jeun  et  à  un 
quart  d'heure  de  distance,  de  celles  del  fontanino  tiepido;  elles  se  boivent  pures 
le  plus  souvent. —  On  ne  conseille  pas  de  dépasser  deux  verres  par  jour  de  l'eiiu  del 
fontanino  freddo  ;  on  les  sépare  par  une  demi-heure  au  moins  ;  cette  eau  est  avalée 
au  moyen  d'un  chalumeau,  et  on  la  laisse  séjourner  dans  la  bouche  assez  pour 
qu'elle  ait  le  temps  de  s'y  échauffer  avant  d'arriver  dans  l'estomac 

Les  bains  et  les  douches  d'eau  sont  administrées  à  Acqui  comme  partout  ailleurs; 
seulement  leur  température  assez  élevée  a  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  médication  hyperthermale. 

Je  dois  appeler  l'attention,  d'une  manière  toute  particulière,  sur  l'application 
des  boues  minérales,  car  on  les  emploie  depuis  si  longtemps  à  Acqui,  et  avec  un  si 
grand  succès,  que  beaucoup  d'autres  stations  de  l'Italie  ont  imité  cet  exemple  et 
voulu  avoir  aussi  leur  cure  de  boues  thermales. . 

On  fait  usage  à  Abano  des  boues  des  sources  de  la  station  et  des  environs  ; 
mais  l'habileté  des  préposés  aux  fanghi  piémontais  est  loin  d'être  égalée  par  celle 
des  Vénitiens. 

Les  boues  d'Acqui  et  celles  d'Abano  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets  physio- 
logiques. {Voy.  Abano.) 

Effets  physiologiques  des  boues. —  A  Acqui  on  procède  de  cette  façon  :  Le 
patient  est  couché  sur  un  cadre  de  bois  ou  de  marbre  recouvert  d'un  matelas  et  d'un 
oreiller  de  paille  de  maïs.  Un  homme  ou  une  femme  de  service  prend,  dans  un 
seau  rempli  de  boue  que  l'on  vient  d'extraire,  une  terre  grisâtre,  douce  et  onctueuse 
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à  la  main,  homogène,  dont  ils  enduisent  le  siège  de  l'affection.  La  couche  de  cette 
argile  a  rarement  plus  de  cinq  ou  six  centimètres  d'épaisseur  ;  elle  se  modèle  très- 
bien  sur  les  parties,  de  sorte  que  les  malades  en  proie  à  une  double  sciatique, 
par  exemple,  ont  les  extrémités  inférieures  cachées  sous  une  boue  qui  les  entoure 
en  les  réunissant,  ce  qui  les  fait  ressembler  parfaitement  à  des  momies  égyptiennes. 

Effets  thérapeutiques  —  L'action  thérapeutique  des  eaux  des  petites  fon- 
taines s'exerce  principalement  dans  les  affections  gastro-intestinales,  laryngo-bron- 
cliiques,  uro-poiétiques,  cutanées,  syphilitiques,  ou  consécutives  à  des  empoisonne- 
ments métalliques,  surtout  quand  ils  sont  hydrargyriques  ou  saturnins. 

Les  dyspepsies  et  les  gastro-entéralgies,  qui  apparaissent  après  la  suppression 
d'une  affection  quelquefois  très-légère  de  la  peau  et  dont  le  médecin  ne  parvient  à 
reconnaître  la  cause  qu'à  la  suite  d'un  examen  très-attentif  et  d'un  retour  détaillé 
sur  les  antécédents,  sont  ordinairement  promptement  soulagées  et  souvent  guéries 
à  la  petite  fontaine  tiède  d'Acqui  dont  il  faut  toujours  prescrire  l'eau  de  préférence 
alors,  en  raison  de  sa  plus  grande  digestibilité. 

C'est  auprès  de  la  même  source  qu'il  faut  envoyer  les  laryngites  et  les  bronchites 
chroniques  avec  production  de  mucosités  plus  ou  moins  purulentes  ;  mais  il  llmt 
être  bien  sûr  que  ces  deux  maladies  ne  succèdent  pas  à  la  fonte  de  tubercules  pul- 
monaires ou  laryngiens. 

L'eau  del  fontanino  tiepido  convient  aux  personnes  qui  souffrent  de  catarrhes 
vésieaux,  lorsque  l'apparition  de  cet  état  pathologique  coïncide  avec  la  rétroces- 
sion d'une  affection  du  tégument  externe  reuiontant  déjcà  à  une  époque  assez 
éloignée.  L'administration  de  l'eau  dei  fontanino  freddo  réussit  mieux,  lorsque  les 
accidents  se  sont  manifestés  ou  doivent  apparaître  à  la  peau,  ou  dépendent  d'une 
altération  du  centre  encéphalo-racbidien.  Ainsi,  lorsqu'il  importe  de  modi- 
fier une  diathèse  herpétique,  principalement  caractérisée  par  une  affection  hu- 
mide, d'acquérir  la  certitude  qu'une  syphilis  est  larvée,  de  combattre  les  désor- 
dres des  mouvements  survenus  après  une  intoxication  plombique  ou  mercurielle, 
c'est  l'usage  de  l'eau  de  la  fontaine  froide  qui  donne  les  résultats  les  plus  marqués 
elles  plus  prompts. 

Mais  le  traitement  interne  est  pour  ainsi  dire  un  accident  à  Acqui,  dont  les 
eaux,  même  à  l'extérieur,  ne  sont  presque  jamais  employées  en  bains  que  pour 
enlever  les  traces  de  la  boue.  Cependant,  dans  les  aflections  dont  il  vient  d'être 
question,  les  bains  et  les  douches  avec  l'eau  de  la  vasca  grande  et  de  la  source  de 
l'hémicycle  sont  un  très-utile  adjuvant  de  la  cure  interne.  Il  se  présente  des  cas 
particuliers  où  les  bains  et  les  douches  d'Acqui  sont  aussi  très-nécessaires;  dans 
les  affections  articulaires  trop  récentes,  par  exemple,  dans  lesquelles  l'inflamma- 
tion est  aiguë,  ou  dans  les  engorgements  ganglionnaires  que  l'on  craint  de  voir  se 
terminer  par  abcès  ;  dans  les  plaies  anciennes  dont  les  boni  geons  charnus  montrent 
de  la  tendance  à  s'irriter  ;  dans  les  cas  enfin  où  les  malades  sont  trop  nerveux  ou 
trop  irritables  pour  supporter  un  traitement  par  les  boues  minérales. 

La  médication  thermale,  sur  laquelle  il  faut  principalement  insister,  celle  qui  a 
fait  et  qui  entretient  la  grande  réputation  d'Acqui,  est  l'administration  des  fanghi 
sur  les  organes  affectés  de  rhumatisme.  Depuis  le  torticolis  le  plus  léger,  la  douleur 
musculaire  circonscrite  et  fugace,  jusqu'aux  paralysies  les  plus  graves  et  les  plus  re- 
belles, toutes  les  manifestations  rhumatiques  sont  du  ressort  de  l'action  des  boues 
d'Acqui.  Mais  elles  ne  donnent  jamais  peut-être  de  résultats  plus  assurés  et  qui  se 
font  moins  attendre  que  dans  les  sciatiques,  quelque  intenses  et  quelque  anciennes 
qu'elles  soient,  pourvu  qu'elles  ne  reconnaissent  pas  pour  cause,  bien  entendu,  un 
état  organo-pathologique  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 
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11  est  assez  souvent  nécessaive,  si  la  constitution  du  milnde  le  permet,  d'appli- 
quer deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  les  boues  d'Âcqui  dans  les  afiections 
assez  graves  et  durant  une  période  assez  longue  pour  qu'un  traitement  actif 
et  persévérant  soit  indispensable  si  l'on  veut  arriver  à  bonne  fin.  C'est  sur- 
tout alors  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  accidents  congestifs  qui 
peuvent  se  montrer,  surveiller  de  très-près  les  malades  auxquels  il  a  conseillé 
deux  applications  journalières,  et  modérer  ou  faire  cesser  l'administration  des 
fanijhi,  si  les  systèmes  simguin  ou  nerveux  font  craindre  un  traitement  aussi 
énergique. 

Lorsque  les  rhumatisants  sont  débarrassés  de  leur  enveloppe  terreuse,  ils  pren- 
nent un  bain  préparé  d'avance  à  une  température  relativement  assez  élevée.  Ils  y 
restent  de  15  à  45  minutes  en  général  ;  on  recouvre  la  partie  affectée  d'une  étoffe 
de  laine  et  on  les  reporte  dans  leur  lit,  oii  ils  doivent  se  reposer  pendant  une  heure 
au  moins. 

Durée  de  la  cure  :  en  général,  de  20  jours. 

Les  eaux  des  sources  de  l'établissement  d'Acqui  ne  sont  pas  exportées. 

Les  auteurs  les  plus  récents,  qui,  en  France,  en  Italie  même,  ont  parlé  des 
eaux  d'Acqui,  ont  donné  l'analyse  chimique  d'une  source,  ia  Bollente,  qui  émerge 
sur  l'une  des  places  publiques  [il  Ghetto  israelitico)  delà  ville,  et  ont  semblé  croire 
que  ces  eaux  étaient  employées  aux  usages  balnéo-tbérapiques  de  l'établissement 
theimal  d'Acqui.  C'est  une  erreur  :  les  eauv  de  la  Bollente  ne  sont  pas  utilisées 
en  thérapeutique;  elles  servent  d'eau  chaude  aux  habitants  de  la  cité  pour  tous 
leurs  besoins  domesti(|ues.  Elles  sont  à  Acqui  ce  que  celles  de  Dax  sont  chez  nous, 
moins  leur  emploi  en  bains  publics. 

L'eau  de  la  Bollente,  versée  par  deux  tuyaux  de  cuivre  toujours  ouverts,  est 
claire,  limpide,  transparente,  insipide  et  inodore  ;  elle  fume  aussitôt  qu'elle  est  en 
contact  avec  l'air  extérieur  ;  sa  température  est  de  64"  centigrade,  sa  réaction  est 
légèrement  acide.  Son  débit  est  très-considérable,  elle  donne  27,000  litres  par 
heure.  Aucune  conferve  n'existe  dans  son  bassin,  mais  il  s'en  forme  de  jaune  ver- 
dâtre  dans  son  canal  d'écoulement,  aussitôt  après  que  l'eau  est  tombée  au-dessous 
de  50°  centigrade.  Elle  ne  laisse  déposer  aucune  boUe. 

L'analyse  chimique  de  1,000  grammes  de  la  Bollente,  faite  par  MM.  les  profes- 
seurs Ottavio  Ferrari  et  Cantù,  a  donné  : 

Sulfure  de  calcium 0,001248 

Chlorure  de  sodium 0,015500 

—  magnésium 0,002121 

—  calcium 0,002404 

Sulfate  de  soude 0,003575 

=    S!'!-:;::::::::::::::i  «.«oo^oo 

Matière  organique 0,000700 

Acide  silicique 0,000450 

Protoxytie  de  1er  combiné  à  la  matière  organique.    ...     0,i  01  425 
lodures traces  notables. 

Total  des  matières  fixes.  .   .     0,027023 

Gaz  :  Acide  sulfhydrique  libre. 0,000244 

Les  eaux  de  la  Bollente  étaient  autrefois  employées  en  boisson  et  à  l'extérieur; 
mais  depuis  que  l'établissement  du  côté  opposé  de  la  Bormida  est  suivi  par  les  bai- 
gneurs, elles  ont  été  complètement  délaissées.  Une  société,  dit-on,  veut  les  tirer  de 
l'oubli  et  faire  construire  une  maison  nouvelle  pour  leur  administration  méthodique. 
Je  doute  (lue  ce  projet  aboutisse,  car  les  établissements  thermaux  actuels  sufjisent 
parfaitement  aux  besoins  de  tous  les  malades,  A.  Rotoreau. 
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Malacabne  {Tït.),Tratt.  délie  régie  term.  aquese,  Torino,  1778.—  Mojon,  Analyse  des  eaux 
suif,  et  thermal.  d'Aqui,  Gênes,  4808.  A.  R. 

ACREL  (oiof).  Célèbre  chirurgien  danois,  né  le  26  novembre  1717,  près  de 
Stockholm,  d'une  famille  de  ministres  voués  au  culte  depuis  plusieurs  générations. 
Une  vocation  irrésistible  détourna  Acrel  de  cette  carrière  héréditaire  et  l'entraîna  vers 
les  sciences  médicales.  Ses  humanités  terminées  à  Upsal,  il  y  suivit,  à  partir  de  1752, 
les  cours  de  Prûts,  Roberg,  Rosen,  Linnée,  qui  professaient  alors  dans  l'université  de 
cette  ville.  De  là,  il  retourna  à  Stockholm  (1735)  pour  étudier  la  chirurgie  sous  Bolten- 
hagen,  puis,  en  1 738,  sous  Schulzer.  La  crainte  d'être  engagé  comme  chirurgien  mi- 
litaire pendant  une  guerre  de  la  Suède  contre  la  Russie  le  força  de  s'exiler  pendant 
trois  ou  quatre  ans  qu'il  passa  à  voyager  en  Europe,  non  sans  profit  pour  son  instruc- 
tion. Revenu  à  Stockholm  en  ]  744,  son  rare  savoir  lui  conquit  bientôt  les  posi- 
tions les  plus  éminentes.  C'est  ainsi  qu'il  fut  successivement  membre  de  l'Académie 
des  sciences  de  Stockholm  (1746),  de  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris  (1750); 
professeur  de  chirurgie  (1752);  directeur  général  des  hôpitaux  de  Suède;  et  enfin 
promu  à  la  dignité  de  noble  (1781).  Acrel  prolongea  sa  carrière  jusqu'en  1807  et 
mourut  avec  la  réputation  du  plus  grand  chiiurgien  de  Suède.  On  a  de  cet  auteur 
plusieurs  ouvrages  qui,  malheureusement,  sont  écrits  en  suédois;  un  seul  a  été 
traduit  en  allemand.  Voici  l'indication  de  ses  principaux  ouvrages  : 

Utforlig  farklaring  an  friska  sors,  etc.  {Traité sur  les  plaies  rr'centes).  Stockholm,  1715,  in-8. 

—  Tal  om  fostrets  Sjukdomar  inioderlisvel  [Sur  les  maladies  conm'es).  Stockholm,  1750,  in-8. 

—  Chirurgiske  Hendeiser  aiimœrkl  uli  Kongl.  Laz-aritlet,  etc.  [Observât,  chirurgicales  re- 
cueillies à  l'hôpitiil  de  Stockholm).  Ibid.,  1759,  in-8.  2=  édit.  Ibid.,  1775,  in-8.  Trad.  en  alle- 
mand par  Z.  Vogel.  Lubeck  u.  Leipzig.  1772,  in-8;  par  J.  A.  Murray.  Gœtlingen,  1777, 
in-8;  et  en  hollandais  par  Sandifort.  Gravenhagiie,  1771,  in-8.  —  Pamminelser  wid  Bousquets 
rœn  om  Fitzlar  in  ano  (Sur  le  procédé  de  Bousquet  pmir  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus). 
Stockholm,  1766,  in-8.  —  Skriwcexling  oni  aile  lirukelige  Sxit,  etc.  [Opuscules  sur  la  ca- 
racteet  la  manière  de  l'opérer).  Stockholm,  1766,  in-8.  —Talom  Nœdwœndiglieten  ock 
fœrmoner  af  de  chirurgiska  haudelageiis,  etc.  (Discours  sur  les  avantages  de  ta  promptitude 
dans  la  pratique  des  opérations  de  chirurgie].  Stockholm,  1767,  in-8,  etc.  E.  Beaugrand. 

ACREL  (J.  Gust.),  neveu  du  célèbre  chirurgien  dont  nous  venons  de  parler, 
et  qui  professait  la  médecine  à  Upsal  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  est  auteur  d'un 
certain  nombre  de  dissertations  latines  sur  diliérents  sujets  de  pathologie  et  de  thé- 
rapeutique, présentées  à  la  laculté  d'Upsal.  E.  Bgd. 

ACREL  (Olof),  fils  du  précédent,  né  à  Upsal  le  11  février  1775,  fit  avec  le 
contre-amiral  Rosenstein  l'expédition  contre  le  Maroc  en  1791.  Reçu  docteur  en 
1798,  il  fut  attaché  aux  hôpitaux  de  Stockholm,  où  il  fit,  à  partir  de  1803,  des 
cours  de  clinique  chirurgicale.  Servit  comme  chirurgien  militaire  avec  un  grade 
élevé,  pendant  les  campagnes  en  Allemagne,  etc.  On  a  de  lui  une  dissertation  assez 
intéressante,  fruit  de  son  expédition  maritime,  et  intitulée  :  De  nautarum  vale- 
tudine  tuenda.  Upsalise,  1 795.  E.  Bgd. 

ACRES.  Cette  épithète  sert  à  qualifier  des  matières  minérales,  végétales  et 
animales  pouvant,  si  elles  sont  volatiles,  irriter  les  yeux  et  les  narines  et,  en  tout 
cas,  exerçant  sur  les  organes  du  goût  une  impression  chaude,  irritante  et  même 
brûlante,  qui  se  fait  sentir  principalement  sur  l'arrière-gorge,  où  elle  demeure  plus 
ou  moins  longtemps  lixée.  On  liouve  parmi  ces  substances  des  condiments,  des  mé- 
dicaments et^'des  poisons.  La  considération  de  la  saveur  acre  dans  les  substances 
toxiques  a  permis  d'en  grouper  provisoirement  quelques-unes,  d'une  manière  passa- 
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blement  artificielle  d'ailleurs,  sous  la  dénomination  de  poisons  acres  ou  narco- 
tico-âcres. 

Au  point  de  vue  de  leurs  propriétés,  les  médicaments  acres  sont  fort  disparates. 
La  scille  est  diurétique,  la  pyrèthre  sialagogue,  l'arnica  stimulant,  le  raifort,  l'ail  et 
le  cochléaria  antiscorbutiques.  Je  ne  vois  guère  d'autre  effet  commun  que  la  vési- 
cation,  ou  du  moins  la  rubéfaction  que  la  plupart  sont  aptes  à  détermlrier  sur  la 
peau,  et  dont  l'action  de  la  moutarde  est  le  type  le  plus  parfait.  On  se  servnit  antre- 
lois  de  cataplasmes  de  renoncule  scélérate  pour  écliauffer  des  tumeurs  indolentes 
et  provoquer  en  elles  soit  le  travail  de  résorption,  soit  celui  de  la  fonte  pundente. 

Par  analopie  on  appelle  en  pathologie  chaleur  acre  l'ardeur  fébrile  la  plus  in- 
tense s'accompagnant  de  sécheresse  et  de  cuisson  à  la  peau. 

Les  acres  s'entendent  aussi  de  certaines  qualités  occultes,  admises  dans  les  hu- 
meurs par  les  partisans  exagérés  de  la  doctrine  iatio-chimique.  Il  y  avait  des  acres 
chimiqnes  et  mécaniques,  selon  que  leurs  piopriétés  étaient  attribuées  à  la  nature 
spécifique  ou  bien,  au  contiaiie,  à  la  forme  physique  des  molécules.     A.  Gubler. 

Wedel  (Georges  Wolfgang),  De  acrium  naturn  vsti  et  abusu.  Jena,  1694.  —  Gesner(J.A.P.), 
Sciagrophia  de  acrium  agendi  modo.  Erlang.  1760.  A.  G. 

AC'RETÉ,  ACRIMOIVIE.  Propriété  acre,  irritante  des  humeurs,  due  soit  à 
une  alléjation  spontanée,  soit  à  l'intervention  d'une  substance  étrangère. 

L'idée  représentée  par  ces  mots  est  aussi  vieille  que  la  médecine,  car  Hippocrate 
l'expose  après  l'avoir  recueillie  de  ses  prédécesseurs  et  Galien  la  développe.  Cepen- 
dant la  conception  de  l'acrimonie  était  demeurée  assez  vacue  et  ses  applications 
fort  restreintes  jusqu'au  dix-septième  siècle,  où  Deleboe  (Sjlvius),  à  Leydc,  en  lit 
la  base  unique  d'un  système  humoral  trop  exclusif.  Il  y  eut  une  ou  plusieurs  acri- 
monies pour  chaque  humeur,  et  les  médicaments  ne  furent  bientôt  plus  que  des 
moyens  de  combattre  les  propriétés  chimiques,  acides  ou  alcalines  acquises  par  les 
liquides  de  l'économie. 

I)Oerhaave,  encbéiissant  sur  les  opinions  admises,  reconnut  cinq  espèces  d'acri- 
monie :  1°  mécanique.,  par  le  changement  de  forme  des  molécules  ayant  pris  des 
angles  aigus;  2"  saline,  muriatique,  ammoniacale,  acide,  alcaline,  fixe  ou  volatile, 
simple  ou  composée;  3°  huileuse,  produite  par  vme  huile  atténuée,  brûlée,  saline 
et  acre  :  A°  savonneuse,  analogue  aux  venins  animaux  et  végétaux  ;  5"  composée  des 
quatre  précédentes  ou  déterminée  par  les  acres  introduits  de  dehors  (Instit.).  Plus 
tard,  à  la  vérité  [Aphor.),  il  réduisit  à  deux  seulement  les  diverses  sortes  d'àcretés 
qu'il  avait  cnx  devoir  distinguer  d'abord,  et  cette  division  resta  dans  la  science  jus. 
qu'au  jour  de  la  réaction  contre  les  excès  de  la  chimiatrie.  Pinel  parlait  déjà  fort 
sévèrement  de  l'acrimonie,  «  ce  mot  vide  de  sens,  »  et  recommandait  l'observation 
exacte  des  phénomènes  morbides  de  préférence  à  ces  théories  vagues  et  sans  fonde- 
ment. Broussais  acheva  de  ruiner  l'édifice  humoral,  et  la  doctrine  positive  de  1  orga. 
nicisme,  dont  M.  Rostan  est  parmi  nous  la  plus  haute  personnification,  fit  oublier 
complètement  les  rêveries  de  Sylvius  ou  de  Van  Helmont.  Mais  la  médecine  exacte, 
interprétant  les  conjectures  anciennes,  na  pas  dédaigné  de  s'emparer  des  aperçus 
ingénieux,  des  faits  réels,  entrevus  ou  observés  auparavant;  pour  les  faire  servir  à 
l'institution  de  l'humorisme  scientiirque  moderne,  dont  Y  Hématologie  pathologique 
ie  M.  Andral  est  l'une  des  premières  et  des  principales  assises.  {Voy.  Acesceince, 

ÂLCALESCENCE,  HuMORISME.) 

ACRODYIKIE.     Le  nom  d'acrodynie,  acrodynia  (de  mpea,  extrémités,  exprès- 
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sion  souvent  usitée  dans  Hippocrate  pour  indiquer  les  pieds  et  les  mains,  et  de 
ohvti,  douleur) ,  proposé  par  Cliardon  pour  désigner  la  maladie  épidémique  qui  régna 
dans  Paris   et  dans  les  environs  pendant  les  années  1828  et  1829,  ne  tarda  pas 
à  être  employé  par  la  plupart  des  auteurs,  à  l'exclusion  des  dénominations  de  mal 
des  pieds  et  des  mains,  àechiropodalgie  (Bally),  à' érythème  épidémique  (Âli- 
bert),  àe  phi egmasie  gastro-cutanée  aiguë  multiforme,  sous  lesquelles  elle  avait 
été  primitivement  décrite.  Cette  singulière  affection,  presque  toujours  épidémique, 
exceptionnellement  observée  à  l'état  sporadique,  caractérisée  par  des  douleurs  et 
des  engourdissements  dans  les  membres,  plus  particulièrement  dans  les  extrémités 
inférieures,  par  des  trouilles  digestifs,  par  des  taches  erytliémateuses,  et  plus  rare- 
ment par  une  coloration  noirâtre  de  Tépiderme,  présente  quelques  analogies  avec 
la  maladie  observée  en  Italie  par  San  Mariuo  (1762)  et  Santo  Nicoletti  (1806),  et 
décrite  sous  le  nom  àe  pédion algie,  pedionalgia  e/ddemica.  C'est  probablement  la 
même  affection  dont  les  soldats  de  l'armée  anglaise  furent  atteints  au  Bengale 
en  1830,  1851  et  1852,  et  que  dans  sa  relation  Ballingall  {Outlines  ofMilitary 
Siirgery,  1855)  décrit  sous  le  nom  de  brûlure  des  mains  et  des  pieds,  et  Mal- 
colmson  sous  celui  de  Burning  of  the  Feet. 

HisToniQCE.  Dans  l'épidémie  de  Paris,  la  plus  remarquable  par  sa  durée,  par 
la  variété  et  la  complexité  des  symptômes,  et  surtout  par  le  grand  nombre  des  su- 
jets qu'elle  atteignit,  les  premiers  cas  se  montrèrent  au  mois  de  juin  1828,  dans 
l'asile  de  vieillaids  connu  sous  le  nom  d'hospice  Marie-Thérèse,  où  ils  lurent  traités 
par  Cayol.  Bientôt  les  arrondissements  de  la  rive  gauche  de  la  Seine,  le  faubourg 
Saint-Gern  ain ,  le  quartier  Saint-Marceau ,  et  successivement  les  quartiers  de 
l'Abbaye,  de  la  CiLé  et  de  l'Hôtel-dc-Ville,  comptèrent  de  nombreux  malades. 

Le  26  août,  Chomel  ajipelait  l'attention  de  l'Académie  de  médecine  sur  la  nou- 
velle maladie,  dont  les  exemples,  fréquents  déjà  à  l'hôpital  de  la  Charité,  commen- 
çaient à  se  multipUer  dans  la  plupart  des  hôpitaux. 

Les  casernes  de  la  Courtille,  de  l'Ave-Maria  et  de  Lourcine  fournirent  un  contin- 
gent considérable  à  l'épidémie,  qui,  bientôt,  lut  répandue  par  toute  la  ville.  Au 
mois  d'octobre,  après  5  ou  6  mois  de  durée,  elle  avait  atteint  près  de  40000  in- 
dividus. Elle  diminua  pendant  l'hiver,  pour  reprendre  avec  une  nouvelle  intensité 
vers  le  mois  de  mai  de  l'année  1829. 

De  nombreux  troubles  des  voies  digestives,  tels  qu'anorexie,  diarrhées,  vomis- 
sements, des  ophthalmies,  des  cas  de  bouffissures  de  la  face,  fixaient  dès  le  début 
de  l'épidémie  l'attention  de  M,  Bally ,  et  plus  tard  celle  d'Âdelon  et  de  M.  Andral. 
Pour  ces  éminents  observateurs,  ces  divers  états  morbides  se  rattachaient  par  un 
lien  évident  à  l'influence  de  la  maladie  régnante. 

Elle  étendit  son  rayon  d'activiié  au  delà  de  Paris,  et,  pendant  l'année  1828,  plu- 
sieurs cas  furent  constatés  à  Meaux,  à  Saint-Germain-en-Laye,  à  Noyon  et  dans  les 
communes  environnantes.  Pendant  l'automne  de  1829,  elle  parut  à  Coulommiers, 
à  Fère-Champenoise,  à  Montmirail,  et  elle  durait  encore  en  1850,  à  Soisy-sous- 
Étiolles,  dans  l'arrondissement  de  Corbeil.  A  Paris,  l'épidémie  parut  s'éteindre  au 
milieu  de  l'hiver  rigoureux  de  1829  à  1850;  néanmoins,  quelques  cas  furent 
encore  observés  en  1851  et  même  en  1852  (Dance).  Depuis  cette  époque,  on  ne 
retrouve  plus  dans  les  annales  de  la  science  que  des  faits  d'acrodynie  sporadique. 
Cependant,  en  18M,  1845  et  au  commencement  de  l'année  1846,  une  petite 
épidémie  se  montra  en  Belgique  :  plusieurs  habitants  de  Bruxelles  et  beaucoup  de 
détenus  des  prisons  de  Saint-Bernard,  de  Namur  et  de  Gand  furent  atteints  de 
cette  affection.  Elle  sévit  aussi,  en  1854,  sur  un  certain  nombre  de  militaires 
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pendant  la  guerre  d'Orient.  M.  Tholozan,  qui  a  publié  la  relation  de  ces  faits 
d'acrodynie  dans  un  très-intéressant  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale 
de  1861,  put  recueillir  20  observations  dans  les  hôpitaux  français  de  Constanti- 
nople,  sur  des  sujets  dont  les  uns  étaient  tombés  malades  en  Crimée,  les  autres  à 
Constantiiiople, 

Étiolocie.  Tous  les  âges  payèrent  leur  tribut  à  l'épidémie  d'acrodynie  de  1 828; 
cependant,  les  adultes  et  les  vieillards  furent  plus  fréquemment  atteints  que  les 
jeunes  enfants.  Les  hommes  fournirent  une  proportion  bien  plus  considérable  que 
les  femmes.  D'après  un  relevé  fait  par  M.  François,  du  l"  juillet  au  24  no- 
vembre 1828,  il  se  présenta  au  Bureau  central  \^^  acrodyniques  :  117  hommes 
et  29  femmes.  La  maladie  frappa  de  préférence  sur  les  pauvres,  mais  les  riches 
n'en  furent  pas  exempts. 

Le  désaccord  le  plus  complet  règne  parmi  les  auteurs  sur  les  causes  de  cette  af- 
fection. Cependant  la  plupart  attribuent  l\  l'humidité  une  certaine  influence. 
Pendant  la  période  la  plus  active  de  l'épidémie,  l'été  fut  variable  et  souvent  plu- 
vieux. Selon  Chardon,  les  individus  les  plus  exposés  aux  vicissitudes  atmosphéri- 
ques en  furent  principalement  affectés,  et  il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  des  mi- 
litaires qui  furent  pris  en  revenant  de  monter  la  garde  par  un  temps  de  pluie. 
Mais  cette  cause  fut  plutôt  occasionnelle  que  principale,  et  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  habitants  sédentaires  de  l'hospice  Marie-Thérèse  fournirent  une  pro- 
portion considérable  de  malades  (36  sur  40  habitants). 

En  octobre  1844,  alors  que  l'acrodynie  se  montrait  en  certains  points  de  la 
Belgique,  sous  forme  épidémique,  et  que  l'infirmerie  de  la  prison  de  Saint-Ber- 
nard comptait  160  malades,  tous  les  employés  et  tous  les  détenus  travaillant  au 
dehors,  en  plein  air,  furent  épargnés.  La  vie  sédentaire  semblait  agir  comme  cause 
prédisposante  (Tosquinet).  ^ 

M.  Barudel  attribue  à  l'excès  de  fatigue  (étirage  de  la  bourre  de  soie  pendant 
10  heures  par  jour),  dans  un  air  chaud  et  humide,  les  trois  cas  d'acrodynie  spora- 
diqne  qu'il  observait  dans  la  prison  militaire  de  Lyon. 

De  grandes  agglomérations  d'individus  furent  frappées  pendant  que  d'autres 
étaient  respectées.  Les  localités  isolées  et  les  plus  salubres  ne  furent  pas  épargnées.  La 
caserne  de  Lourcine,  parfaitement  aérée,  comptait  déjà  900  malades  à  la  fin  du  mois 
de  sei)terabre.  Dans  la  caserne  de  la  Courtille,  plus  de  300  militaires  furent  at- 
teints. On  dut  la  fermer  et  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  l'assainir. 
Après  être  restée  vide  pendant  plusieurs  mois,  elle  fut  ouverte  de  nouveau  au  mois 
de  mars  1829,  la  maladie  y  recommençait  immédiatement,  et  en  quatre  jours,  sur 
500  hommes,  on  en  mettait  200  à  l'infirmerie.  11  fallut  l'évacuer  une  seconde  fois, 
L'acrodynie  semblait  concentrée  dans  certaines  localités  sans  que  rien  pût  rendre 
compte  de  cette  pi  éclilection.  Un  bataillon  quitte  Lourcine  et  est  dirigé  sur  la  caserne 
de  la  rue  du  Foin  :  pas  un  homme  ne  tombe  malade.  Des  soldats  passent  de  cette 
caserne  à  celle  de  Lourcine  :  ils  présentent  bientôt  les  symptômes  de  raffcction 
épidémique  (Miramond) . 

Cavol,  comparant  cette  maladie  à  l'ergotisme  convulsif,  en  rechercha  la  cause 
dans  les  céréales,  sans  trouver  d'explication  satisfaisante.  La  Manutention  de  Paris 
fournissait  le  même  pain  à  toutes  les  casernes,  et  quelques-unes  seulement  furent 
atteintes.  Bien  que  l'extension  de  l'acrodynie  sur  presque  tous  les  habitants  d'une 
maison,  sur  tous  les  membres  d'une  même  f;.mille,  .nit  pu  taire  penser  à  la  conta- 
gion, elle  n'est  démontrée  par  aucun  fait  probant.  11  tant  conclure,  avec  Chomel 
[Journal  analytique  de  médecine,  décembre  1828),  que  les  causes  de  cette  allée- 
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tion  sont  tout  à  fait  inconnues,  et  il  paraît  bien  établi  que  les  lieux  ni  les  aliments 
n'ont  aucune  influence  sur  son  développement. 

SïMPTÔwEs.  Dans  l'épidémie  de  Paris,  qui  peut  servir  de  type  pour  la  descrip- 
on  des  symptômes  de  l'acrodynie,  des  troubles  nerveux  caractéristiques  se  mon- 
traient chez  tous  les  malades,  précédés  ou  accompagnés  de  diarrhée  et  de  vomis- 
sements. L'érythème  des  pieds  et  des  mains,  des  altérations  de  coloration  de  la 
peau,  la  desquamation  de  l'épiderme,  diverses  éruptions,  s'observaient  fréquem- 
ment, ainsi  que  l'œdème  de  la  face  et  la  conjonctivite. 

Les  formes  si  diverses  de  ces  manifestations  morbides,  leur  complexité,  l'irrégu- 
larité de  leur  ordre  d'apparition  et  de  leurs  combinaisons  rendent  impossible  l'as- 
semblage, en  un  cadre  restreint,  des  principaux  traits  de  cette  affection.  Aussi,  les 
classant  par  ordre  de  fréquence,  croyons-nous  nécessaire  de  faire  une  analyse  som- 
maire des  plus  importants. 

Phénomènes  nerveux.  Les  phénomènes  nerveux  furent  les  plus  remarquables 
parleur  constance  etp:;r  la  multiplicite.de  leurs  manifestations. 

Les  premiers  et  les  plus  ordinaires  étaient  des  altération^  de  la  sensibilité.  De 
YengourdisseTÛent,  des  picotements,  des  fourmillements,  et  souvent  aussi«^s 
élancements,  se  faisaient  sentir  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  quelquefois  sei^le- 
ment  dans  l'une  de  ces  parties,  mais  plus  constamment  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. L'engourdissement  se  montrait  dès  le  début  et  ne  cessait  qu'à  la  fin,  après 
la  disparition  de  tous  les  autres  troubles  sensoriels.  Les  fourmillements,  comparés 
par  M.  Genest  cà  la  formication  qu'on  produit  dans  les  deux  derniers  doigts  en  com- 
[jrimant  le  nerf  cubital,  s'accompagnaient  généralement  d'élancements  douloureux, 
arrachant,  dans  quelques  cas,  des  cris  aux  malades  et  les  privant  de  sommeil  pen- 
dant des  semaines  entières.  Ces  douleurs,-  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour,  dépas- 
saient rarement  les  malléoles  et  les  poignets  ;  quelquefois,  cependant,  les  malades 
ressentaient  comme  des  piqûres  d'épingles,  comme  des  coups  de  lancette  le  long 
des  jambes,  des  cuisses  ou  des  h^s,  jusqu'au  tronc,  et  même  aux  paupières  et  au 
cuir  chevelu.  Le  sujet  de  la  treiziike  observation  de  Tbolozan  éprouvait  de  violents 
élancements  dans  le  pavillon  de  l'oreille  dont  la  peau  était  d'une  excessive  sensibilité. 

La  pression  la  plus  légère  exaspérait  la  souffrance.  En  général,  les  douleurs  suc- 
cédaient à  l'engourdissement  et  disparaissaient  avant  cette  sensation.  L'hyper- 
esthésie  était  souvent  portée  à  ce  point  que  le  moindre  contact,  que  le  plus  léger 
attouchement  ne  pouvaient  être  supportés.  Souvent,  à  l'hyperesthésie  cutanée  se 
joignait  l'hyperesthésie  musculaire.  Un  sentiment  de  chaleur  brûlante,  succédant 
généralement  à  une  sensation  de  froid,  obligeait  les  malades  à  tenir  les  pieds  hors 
du  lit  pour  se  soulager.  Quelques-uns  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  tant  la  pres- 
sion de  la  plante  des  pieds  sur  le  sol  provoquait  de  douleurs  aiguës  ;  il  leur  sem- 
blait, disaient-ils,  marcher  sur  des  épines  ou  sur  des  pointes  de  cailloux.  Le  contact 
des  draps  les  plus  fins,  des  corps  les  plus  polis,  devenait  intolérable.  Chez  un  ma- 
lade observé  par  Prus,  l'hyperesthésie  était  générale.  Chez  d'autres,  au  contraire, 
il  y  avait  anesthésie  et  une  telle  lésion  du  tact  et  du  toucher,  qu'on  en  vit  plusieurs 
perdre  leur  chaussure  sans  s'apercevoir  qu'ils  marchaient  pieds  ims,  ou  laisser  tom- 
ber les  objets  qu'ils  tenaient  à  la  main  sans  en  avoir  conscience. 

Le  goût  présentait  quelquefois  une  certaine  perversion. 

On  observait  aussi,  quoique  moins  souvent,  des  troubles  de  la  myotilité  :  des 
tressaillements  que  la  pression  augmentait  instantanément,  des  soubresauts  de  ten- 
dons des  crampes,  des  spasmes.  Un  malade  de  M.  Genest  éprouvait  un  tressaille- 
ment général  produit  par  des  soubresauts  de  presque  tous  les  muscles  du  tronc 

blCT.    ENC.     I. 
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et  des  membres.  De  ces  diverses  altérations  dans  la  motilité,  résultait  ordinairement 
une  impossibilité  de  fléchir  ou  d'étendre  complètement  les  doigts,  et  de  la  douleur 
lorsqu'on  cherchait  à  augmenter  ces  mouvements.  Les  malades  avaient  même  peine 
à  s'habiller,  à  nouer  leur  chaussure  ou  attacher  leurs  boutons;  la  marche  en 
contractait  un  caractère  particulier  :  elle  ne  s'exécutait  qu'en  traînant  le  pied  par 
ia  pointe,  et  l'appliquant  à  plat  sur  le  sol,  sans  l'y  cramponner  à  l'aide  des  orteils 

qui  étaient  tenus  relevés  (Dance) .  t 

Chez  d'autres  existait  une  contraction  douloureuse  des  extrémités,  une  sorte  de  " 
tétanie.  Les  contractures  des  membres  s'observaient  chez  presque  tous  les  malades 
de  l'épidémie  de  Belgique  ;  chez  quelques-uns  elles  s'étendaient  aux  parois  de  la 

poitrine,  aux  muscles  de  la  face  et  déterminaient  des  convulsions  toniques  gêné-  ' 

raies,  un  véritable  état  tétanique.  ^ 

Quelquefois  avant  l'apparition  des  douleurs,  mais  surtout  lorsqu'elles  étaient  '' 

dissipées,  les  membres  restaient  faibles,  inertes,  et  les  pai-alysies  partielles  n'étaient  i^ 

pas  rares.  Chez  quelques  sujets,  Y amijosthénie  était  portée  à  un  si  haut  degré,  "'' 
que  leurs  membres  restaient  étendus  dans  le  lit  et  retombaient  comme  des  masses 

inertes  lorsqu'on  les  soulevait.  à 

L'insomnie  était  fréquente,  alors  même  que  les  douleurs  n'avaient  pas  une  inten-  M 

site  suffisante  pour  l'expliquer.  id 

Les  fonctions  intellectuelles  restaient  intactes,  et  le  moral  des  malades,  leur 
gaieté  même,  n'étaient  pas  altérés. 

Troubles  digestifs.     Presque  constamment,  surtout  pendant  la  période  d'inva-  'à» 

sien,  les  fonctions  digestives  étaient  dérangées.  L'inappétence  était  bientôt  suivie  im 

de  nausées  et  de  vomituritions.  Des  vomissements  opiniâtres  et  même  des  héma-  îli| 

témèses  survenaient  parfois,  mais  ne  duraient  qu'un  petit  nombre  de  jours.  M 

La  diarrhée,  au  contraire,  persistait  pendant  des  semaines  et  même  des  mois,  -^n 

et,  rebelle  au  traitement,  ne  cessait  qu'à  la  convalescence.  Tantôt  les  évacuations,  M 

au  nombre  de  4  ou  5,  ou  même  de  25  à  30  en  24  heures,  quelquefois  bilieuses,  'îilél 

étaient  peu  abondantes  et  ne  s'accompagnaient  ni  de  coliques  ni  d'épreintes;  î,[ir! 

tantôt,  au  contraire,  elles  coïncidaient  avec  de  vives  douleurs  de  l'épigastre  et  de  :^ 

l'abdomen.  Quelquefois  elles  étaient  cholériformes  ou  sanguinolentes.  Une  dysen-  m 

terie  très-grave  sévissait  en  même  temps  que  l'acrodynie  sur  les  villages  de  Cou-  im 

lommiers  et  de  la  Ferté-Gaucher.  -j^j^ 

Dans  son  mémoire  sur  l'acrodynie  qui  s'est  montrée  à  l'armée  d'Orient  pendant  ifc 

les  mois  d'octobre  et  de  novembre  1854,  M.  Tholozan  insiste  sur  la  complication  >tei( 

de  cette  maladie  avec  le  choléra  et  la  dysenterie.   C'est  dans  la  convalescence  de  iiniéi 

ces  affections  que  les  phénomènes  acrodyniques  survinrent  chez  î  2  sur  20  des  sitant 

sujets  de  ses  observations.  -m 

A  Paris,  sur  52  malades,  M.  Genest  constatait  49  fois  des  symptômes  du  côté  :^^ 

du  tube  digestif,  soit  comme  prodromes,  soit  le  plus  souvent  comme  phénomènes  am, 

concomitants.  Dans  14  cas,  il  y  avait  diarrhée  et  vomissements;  dans  les  8  autres,  «juj. 

il  y  avait  simplement  perte  d'appétit.  ,  j|ç 

Œdème.  Conjonctivite.    Une  bouffissure  très-marquée  de  la  face,  des  pieds  et  ijjjjjj 
des  mains,  se  montrait  assez  souvent  dès  le  début.  L'anasarque  et  l'ascite  étaient 
beaucoup  plus  rares.  Plus  des  deux  tiers  des  malades  de  M.  Genest  présentaient  cette 

complication  d'oedème  que  M.  Tholozan  constatait  dans  près  de  la  moitié  des  cas  itm^ 
dont  il  nous  a  donné  la  relation.  Chez  un  seul  de  ses  malades  il  y  eut  albuminurie 


toL, 


(obs.  VTI).  Les  auteurs  qui  ont  décrit  les  épidémies  antérieures  ont  omis  de  faire     Ly 
mention  de  1  examen  de  l'urine.  a^^^ 
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L'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  passagère  et  ne  durait  que 
quelques  jours.  Augmentant  pendant  le  jour  et  diminuant  par  le  repos  de  la  nuit, 
ne  conservant  pas  l'impression  du  doigt,  cet  œdème  consistait  en  un  simple  gon- 
flement, s:ms  coloration  de  la  peau,  imitant  l'érysipèle  indolent  et  se  terminant 
sans  desquamation.  Il  était  surtout  manifeste  à  la  face,  aux  lèvres  et  aux  joues, 
fréquent  aussi  aux  pieds  et  aux  mains,  où  il  accompagnait  l'érythème;  il  occupait 
quelquefois  tout  le  corps.  ACoulommiers  et  à  Corbeil,  quelques  cas  d'ascite  lurent 
observés. 

L'ophthalmie,qui  se  montra  fréquemment  dans  l'épidémie  de  Paris  et  à  l'armée 
d'Orient,  persistait  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie  et  coïncidait 
ordinairement  avec  l'œdème  de  la  face.  Chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades, 
M.  Genest  constafait,  outre  les  douleurs  des  paupières  dont  nous  avons  parlé,  la 
rougeur  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale.  Chez  quelques-uns,  il  n'y  avait 
qu'une  simple  blépharite.  Chez  un  seul,  il  y  eut  une  kératite  superficielle. 

Altérations  de  la  peau.     La  surface  cutanée  s'altérait  de  diverses  manières. 

Le  plus  fréquemment,  c'était  un  érythème  occupant  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  et  paraissant  quelquefois  dès  l'invasion.  Très-marqué  au  niveau 
des  phalanges,  accompagné  parfois  de  tuméfaction,  il  présentait  une  rougeur  ana- 
logue à  celle  des  engelures  (Genest).  L'attention  d'Alibert  avait  été  frappée  par  cet 
exanthème,  d'oij  le  nom  à' érythème  épidémiqiie,  sous  lequel  il  désignait  l'affection 
de  1828.  Cette  rougeur  érythémateuse  s'étendant  sous  forme  de  plaque  à  l'une  et 
l'autre  face  de  la  main,  suivait  aux  pieds  des  lignes  sinueuses,  circonscrivant 
insensiblement  le  bord  plantaire  externe  jusqu'aux  orteils,  gagnait  ensuite  peu  à 
peu  vers  la  plante  et  cessait  brusquement  là  où  l'épiderme  s'amincit  pour  recou- 
vrir le  dos  du  pied  en  se  délimitant  par  une  sorte  de  liséré  rouge.  Sur  d'autres 
parties  du  corps,  et  en  particulier  sur  les  jambes,  c'étaient  des  taches  d'un  rouge 
vif,  semblables  quelquefois  à  de  l'urticaire  et  plus  souvent  à  des  ecchymoses. 

De  véritables  ecchymoses  furent  aussi  observées  exceptionnellement  à  Constan- 
tinople,  par  M.  Tholozan. 

En  Belgique,  on  constata  de  la  cyanose  avec  algidité,  et  même  la  complication 
de  gangrènes  partielles,  chez  quelques  sujets. 

Assez  souvent,  enfin,  la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou  noirâtre  comme  si 
elle  eut  été  recouverte  de  crasse  ou  de  suie,  notamment  sur  l'abdomen,  au  cou  et 
aux  plis  des  articulations  ;  rarement  cette  teinte  superficielle  et  comme  épider- 
mique  s'étendait  à  la  face  (Dance) .  Cette  teinte  formait  contraste  avec  la  coloration 
claire  et  rosée  de  l'épiderme  nouveau  lorsque  l'ancien  se  détachait. 

A  Constantinople,  M.  Tholozan  a  observé  très-rarement,  et  toujours  à  un  degré 
peu  marqué,  la  rougeur  érythémateuse  des  pieds  et  des  mains,  les  ecchymoses,  les 
taches  scorbutiques,  la  coloration  brunâtre  ou  noirâtre  de  l'épiderme  et  son 
exfoliation. 

Autour  des  pieds  et  des  mains  survenaient  aussi  diverses  éruptions,  ici  des 
papules,  ailleurs  des  phlyctènes,  des  furoncles,  des  taches  cuivreuses. 

L'épiderme  s'épaississait  notablement  aux  pieds  et  aux  mains,  surtout  vers  la 
pulpe  des  doigts,  autour  des  ongles,  et  quelquefois  au  niveau  des  articulations 
des  membres.  11  se  détachait  par  lambeaux,  et  Cayol  en  montrait  à  ses  leçons.des 
fragments  qui  avaient  la  largeur  de  la  main.  Chomel  vit  tout  l'épiderme  du  mamelon 
se  détacher  sous  forme  d'une  petite  calotte.  C'était  principalement  lorsqu'il  y  avait 
eu  des  phlyctèmes  que  l'épiderme  se  détachait  largement.  Ce  travail  de  desqua- 
mation était  favorisé  par  des  sueurs  locales,  bornées  aux  pieds  et  aux  mains 
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abondantes,  iiTégulières,  quelquefois  périodiques,  affaiblissant  les  malades  et  même, 
dans  les  cas  rares  oij  elles  étaient  générales,  ne  se  rattachant  pas  à  un  mouve- 
ment fébrile. 

La  fièvre  était  exceptionnelle,  ordinairement  irrégulière  et  modérée,  hors  les 
cas  et  l'époque  où  les  accidents  des  voies  digestives  présentaient  le  plus  d'inten- 
sité. M.  Genest  constata  à  plusieurs  reprises  l'état  couenneux  du  sang  ou  une 
forte  cohésion  du  caillot.  En  Belgique,  le  sang  tiré  de  la  veine  était  diffluent. 

L'amaigrissement  des  sujets,  dont  la  maladie  avait  été  intense  et  prolon- 
gée, était  remarquable.  Il  persistait  longtemps  et  disparaissait  avec  les  derniers 
symptômes.  Le  retour  de  l'embonpoint  était  le  signe  le  plus  tardif  de  convales- 
cence. 

Les  fonctions  génitales  étaient  très-affaiblies,  et  chez  les  femmes  l'aménorrhée 
était  fréquente  (Chardon). 

Variétés.  Dans  le  cours  de  l'épidémie,  les  symptômes  présentaient  beaucoup 
de  variétés.  Chez  les  uns,  l'altération  de  la  sensibilité  était  le  symptôme  le  plus 
prononcé;  chez  d'autres,  c'était  la  lésion  des  voies  digestives  ou  bien  l'œdème, 
l'érythème  et  la  coloration  brune  de  la  peau.  Dans  la  prison  de  Montaigu,  presque 
tous  les  individus  présentèrent  la  coloration  brune,  tandis  qu'elle  ne  s'observait 
pas  dans  les  casernes  de  Lourcine  et  de  la  Courtille.  Dans  cette  dernière,  des 
contractions  violentes  dans  les  membres  étaient  le  phénomène  principal.  Dans 
celle  de  Lourcine,  après  l'engourdissement,  c'était  l'œdème  de  la  face,  l'ophthal- 
mie  et  les  vomissements.  En  mars  i829,  lorsque  les  militaires  reprirent  posses- 
sion de  la  caserne  de  la  Courtille,  après  les  grands  travaux  d'assainissement  qui 
y  avaient  été  pratiqués,  l'acrodynie  débutait  subitement  par  des  symptômes  graves 
don',  les  plus  ordinaires  étaient  l'oppression,  et,  chez  quelques-uns,  le  vomissement 
de  sang  (Chardon,  p.  69). 

En  Belgique,  les  troubles  digestifs  étaient  exceptionnels  ;  les  contractures,  les 
convulsions  tétaniques  et  les  altérations  de  sensibilité  furent  les  symptômes  les 
plus  constants  ;  l'érythème  était  rare  et  l'épiderme  ne  prenait  jamais  la  teinte  brune 
ou  noirâtre  signalée  dans  l'épidémie  de  Paris. 

Marche.  L'acrodynie,  avec  ses  formes  variées,  ses  fréquentes  rechutes,  sa 
marche  irrégulière,  sa  durée  inégale,  se  prête  mal  à  une  division  en  périodes.  Elle 
a  cependant  été  tentée  par  Cayol,  qui  admettait  deux  périodes  :  la  première,  d'une 
durée  de  trois  à  quinze  jours,  était  marquée  par  l'altération  des  voies  digestives  et 
l'œdème  de  la  face,  la  seconde,  par  les  troubles  nerveux.  M.  Genest  la  divisait  en 
trois  phases.  Il  groupait  dans  la  première  le  dérangement  des  voies  digestives, 
l'œdème  de  la  face,  des  pieds  et  des  mains,  l'érythème  et  la  conjonctivite.  Dans 
la  deuxième,  survenaient  l'engourdissement  des  pieds  et  des  mains,  avec  desqua- 
mation de  l'épiderme,  coloration  brune  de  la  peau  et  les  diverses  éruptions  que 
nous  avons  indiquées.  La  cessation  successive  de  ces  symptômes  et  la  faiblesse 
musculaire  appartenaient  à  la  troisième  période  ou  phase  de  convalescence. 

Chez  quelques  malades  on  constatait  une  sorte  de  périodicité  ;  les  exacerbations, 
se  traduisant  par  des  phénomènes  nerveux  ou  par  un  mouvement  fébrile,  se  mani- 
festaient surtout  pendant  la  nuit,  à  des  heures  presque  régulières.  En  Belgique, 
en  IS^ô,  les  intermittences  étaient  très-marquées. 

ÛuRÉE.  La  durée  qui  se  limite  entre  un  ou  deux  septénaires,  dans  les  cas 
sporadiques,  est  des  plus  irrégulières  en  temps  d'épidémie.  A  Paris,  quelques 
individus  guérirent  en  trois  ou  quatre  semaines  ;  d'autres  souffraient  encore  plusieurs 
Jiois  après  l'invasion.  Des  malades  de  l'hospice  Marie-Thérèse  n'étaient  pas  encore 
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rétablis  après  cinq  ou  six  mois  de  souffrances.  A  Constantinople,  la  moyenne  de 
durée  fut  de  15  à  20  jours  et  les  extrêmes  de  7  jours  à  2  mois  (Tholozan). 

Pronostic.  Rarement,  à  moins  de  complications,  l'acrodynie  eut  une  termi- 
naison funeste.  Cependant  cette  affection  devenait  grave  chez  les  vieillards,  et 
M.  Genest  rapporte  qu'à  l'hospice  Marie-Thérèse,  il  mourut  18  personnes  sur 
40  habitants.  Le  même  auteur  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  28  ans  qui 
succomba  aux  accidents  dysentériformes  de  la  maladie.  Dans  la  prison  de  Saint- 
Bernard  (épidémie  de  Belgique,  4846),  plusieurs  détenus  moururent  par  l'inten- 
sité des  phénomènes  nerveux  (spasmes  et  contractures  des  muscles  respirateurs). 

Parmi  les  symptômes  d'un  pronostic  grave,  Chardon  mentionne  la  diarrhée 
très-abondante  et  rebelle,  les  évacuations  alvines  sanguinolentes,  la  complicatior 
de  catarrhe  pulmonaire  et  surtout  l'ascite. 

La  convalescence  était  lente,  difficile,  entravée  par  de  fréquentes  rechutes.  De. 
sueurs  abondantes,  profuses  parfois  aux  mains  et  aux  pieds,  s'observaient  en  mêm», 
temps  que  la  desquamation  épidermique  ;  la  peau  ne  reprenait  que  très-lentement 
sa  coloration  normale.  A  la  caserne  de  Lourcine,  une  éruption  de  zona  parut  coïn- 
cider avec  la  rapidité  de  la  guérison  et  former  comme  une  crise  favorable  (Miramond) . 

Les  affections  intercurrentes  ralentissaient  h  peine  la  marche  de  l'acrodynie,  sans 
en  modifier  les  symptômes  principaux.  Par  contre,  elle  eut  une  influence  favorable 
sur  quelques  cas  de  névroses  chroniques.  La  dernière  observation  de  la  thèse  de 
M.  Rue  est  celle  d'une  femme  de  55  ans,  dont  les  attaques  d'épilepsie,  quotidiennes 
depuis  quatorze  ans,  cessèrent  en  même  temps  que  les  symptômes  épidémiques  se 
développaient.  Une  malade  de  Pi  us,  âgée  de  51  ans,  ayant  chaquejour  uu  ou  deux 
accès,  les  vit  disparaître  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  Aucune  altération  caractéristique  ne  fut  constatée, 
et  cependant,  dans  presque  tous  les  cas,  la  moelle  épinière  et  les  autres  organes  du 
système  nerveux  furent  examinés  avec  une  attention  minutieuse.  Soit  (ju'en  réalité 
il  n'y  eût  pas  de  lésions,  soit  qu'elles  ne  laissassent  pas  de  traces  après  la  mort,  soit 
encore  que  l'examen  <à  l'œil  nu,  sans  l'aide  du  microscope,  fût  insuffisant,  les 
recherches  faites  jusqu'à  ce  jour  nous  laissent  dans  l'incertitude  la  plus  complète 
sur  l'anatomie  pathologique  de  l'acrodynie. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  de  ceux  qui  succombèrent  se  rapportent  les  unes 
aux  complications,  les  autres  aux  épiphénomènes  de  l'affection.  Notons  cependant 
que  sur  dix  autopsies  faites  à  la  prison  de  Saint-Bernard  (Belgique),  le  docteur  Tos- 
quinet  dit  avoir  trouvé  trois  fois  des  signes  irrécusables  d'inflammation  de  la  pie- 
mère  et  de  l'arachnoïde  spinales.  Le  docteur  Camberlin ,  à  la  prison  de  Namur, 
aurait  constaté  deux  fois  des  lésions  de  la  moelle  et  de  l'arachnoïde. 

La  plupart  des  victimes  de  l'épidémie  de  Paris,  et  en  particulier  les  vieillards 
de  l'hospice  Marie-Thérèse,  moururent  épuisés  par  une  diarrhée  incoercible. 

La  muqueuse  intestinale  était  injectée,  épaissie,  boursouflée,  érodée  par  des  al- 
térations plus  ou  moins  nombreuses  ;  ces  désordres,  siégeant  plus  spécialement  dans 
le  gros  intestin,  étaient  exactement  ceux  qu'on  y  rencontre  dans  les  diarrhées  très- 
anciennes. 

Diagnostic.  L'acrodynie  est  une  maladie  toute  spéciale  par  sa  marche  et  par 
ses  symptômes.  L'engourdissement,  les  fourmillements  et  les  douleurs  des  extrémités, 
l'œdème  de  la  face,  l'érythème  des  pieds  et  des  mains,  les  altérations  de  couleur 
de  l'épiderme  en  sont  les  traits  les  plus  saillants.  En  vain  on  a  cherché  à  l'assimiler 
à  l'ergotisme  convulsii,  à  la  colique  végétale,  à  une  affection  rhumatismale  des  co- 
lonies (girafe  des  Antilles).  Bien  que  quelques-uns  des  symptômes  de  ces  maladies 
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ne  soient  pas  sans  affinité  avec  certains  phénomènes  nerveux  de  l'acrodynie,  étu- 
diés isolément,  elles  en  diffèrent  cependant  complètement  lorsqu'on  les  envisage 
dans  leur  ensemble  symptomatique,  dans  leur  marche  et  dans  leur  durée. 

Ainsi  l'ergotisme  convulsif,  auquel  Cayol  comparait  l'acrodynie,  s'en  rapproche 
par  les  fourmillements,  l'engourdissement  des  extrémités,  les  mouvements  spasmo- 
diques,  les  symptômes  de  paralysie,  mais  en  diffère  essentiellement  par  des  convul- 
sions épileptiformes,  le  délire,  l'aliénation  mentale,  une  tuméfaction  notable  des 
pieds  et  des  mains  avec  larges  pustules  remplies  d'une  sanie  fétide  et  corrosive. 
D'autre  part,  l'ergotisme  ou  raphania  est  produit  par  une  cause  spécifique,  l'alté- 
ration des  céréales  par  l'ergot  [sphacelia  segetum),  agent  toxique  que  l'on  ne 
retrouve  pas  dans  l'étiologie  de  l'aftection  qui  nous  occupe;  à  Paris,  comme  enBel- 
gique,  après  de  minutieuses  investigations,  il  a  été  reconnu  que  les  céréales  étaient 
de  bonne  qualité.  Alors  même  que  les  recherches  modernes  n'auraient  pas  prouvé 
que  l'intoxication  saturnine  est  la  cause  pathogénique  de  la  colique  végétale,  — 
colique  endémique  du  Poitou,  du  Devonshire,  de  Cayenne,  de  Surinam,  etc.,  — 
l'intensité  et  la  persistance  des  douleurs  abdominales,  la  constipation  opiniâtre,  les 
accidents  d'encéphalopathie,  la  paralysie  bornée  aux  muscles  extenseurs ,  fourni- 
raient des  caractères  distinctifs.  Quant  à  l'épidémie  des  Antilles,  diversement 
connue,  selon  les  localités,  sous  les  noms  de  Duegiié^  del  Colorado  et  de  Girafe, 
c'était,  d'après  la  description  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  une  affection  rhumatismale, 
avec  douleur  et  gonflement  des  articulations,  dont  une  éruption  scarlatiniforme 
indiquait  le  déclin. 

Comme  la  pellagre,  l'acrodynie  s'accompagne  d'accidents  nerveux,  de  troubles 
digestifs,  de  lésions  cutanées  ;  mais  ces  manifestations  présentent  des  caractères  si 
différents  et  si  tranchés  dans  ces  deux  affections,  qu'il  est  impossible  de  les  con- 
fondre, tout  en  reconnaissant  l'obligation  de  les  rapprocher  dans  le  cadre  noso- 
logique. 

L'acrodynie,  malgré  sa  tendance  aux  rechutes,  est  une  affection  aiguë,  rarement 
mortelle,  tandis  que  la  pellagre  est  une  maladie  chronique,  cachectique,  à  exacer- 
bations  vernales,  se  terminant  presque  toujours  fatalement.  L'éry thème  pellagreux 
a  des  caractères  spéciaux,  envahit  presque  exclusivement  les  parties  du  corps  expo- 
sées au  soleil  et  ne  s'accompagne  ni  de  tuméfaction  ni  d'élancements  douloureux  ; 
les  troubles  digestifs  et  l'œdème  ne  surviennent  que  comme  accidents  ultimes,  et 
enfin  tandis  que  dans  l'acrodynie  l'intelligence  reste  intacte,  les  troubles  des  fonc- 
tions cérébrales,  le  déhre,  lalypémanie  et  la  monomanie  suicide  sont  très-fi:-équents 
chez  les  pellagreux. 

Traitement.  Presque  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ont  été  vainement 
mises  à  l'épreuve.  La  maladie  semblait  plutôt  s'user  par  le  temps  que  par  le  secours 
des  remèdes  (Prus).  La  chaleur  du  lit  exaspérait  les  douleurs.  Beaucoup  de  malades 
refusaient  la  viande  et  les  aliments  substantiels,  auxquels  ils  préféraient  les  légumes 
et  les  soupes  à  l'oseille.  Quelques-uns,  pendant  les  vomissements  de  la  première 
période,  rejetaient  toutes  les  substances  ingérées,  excepté  la  salade  et  l'oseille 
(Chardon,  p.  60).  Récamier  ordonnait  le  suc  de  cette  plante  comme  moyen  spéci- 
fique contre  l'acrodynie.  C'était,  avec  les  bains  vinaigrés,  le  traitement  qu'il  mit 
en  vogue  et  qui,  à  l'en  croire,  aurait  guéri  cinq  cents  malades  sur  sept  cents,  à  la 
caserne  de  Lourcine.  Cette  assertion  est  formellement  contredite  par  Genest.  Cet 
excellent  observateur  affirme  {Arcfi.,  t.  XVIII,  p.  241)  que  ce  moyen  n'eut  pas  un 
succès  digne  d'être  noté. 

Dans  l'impossibilité  de  combattre  par  une  médication  directe  une  maladie  dont 
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la  nature  est  aussi  incertaine,  on  a  tenté  d'en  atténuer  les  principaux  symptômes. 
Chardon  vante  l'emploi  de  la  poudre  de  Dower  et  les  bains  tièdes.  M.  Rayer  soulagea 
plusieurs  malades  par  les  bains  sulfureux,  que  Ghomel  et  Cayol  avaient  employés 
avec  moins  de  succès  au  début  de  l'épidémie.  Les  émissions  sanguines  de  la  région 
rach.dienne,  par  l'application  des  sangsues  (Bally)  ou  des  ventouses  scarifiées, 
réussirent  quelqueiois  au  début  des  accidents  nerveux.  Dance  et  M.  Genest  disent 
avoir  obtenu  de  bons  effets  des  vésicatoires  appliqués  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale et  sur  les  membres.  De  tous  les  moyens  externes  ce  sont  ceux  qui  paraissent 
avoir  eu  le  plus  d'etficacité  pour  calmer  les  engourdissements  et  les  fourmillements 
surtout  lorsque  ces  douleurs  n'étaient  pas  bornées  aux  mains  et  aux  pieds,  et 
s  accompagnaient  de  rachialgie.  Dans  la  dernière  période,  pour  combattre  les  phé- 
nomènes d'hyposthénie  et  de  paralysie,  l'emploi  de  l'électricité  et  de  l'hydrothérapie 
serait  indiqué. 

^  Nature.     Nous  n'entrerons  pas  dans  la  discussion  de  toutes  les  théories  qui  ont 
ete  émises  sur  la  nature  de  l'acrodynie. 

Les  uns  l'ont  considérée  comme  rhumatismale,  d'autres  comme  une  inflammation 
simultanée  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  d'autres  encore  comme  une 
névrose.  Ce  qui  ressort  de  l'étude  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  c'est  que  la  na- 
ture de  cette  affection,  comme  celle  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques,  nous 
est  complètement  inconnue.  Bien  qu'elle  ait  élé  observée  à  l'état  sporadique,  son 
ehologie  et  son  anatomie  pathologique  sont  encore  totalement  à  édifier.  Mais  si, 
laissant,  de  côté  la  question  de  nature,  nous  n'envisageons  l'affection  que  dans  son 
expression  symptomatique,  nous  voyons  que  le  principe  morbide,  nconnu  dans 
son  essence,  porte  principalement  son  action  sur  le  système  nerveux,  et  on  s'explique 
qu'on  ait  cherché  à  la  rattacher  à  une  lésion  particulière  de  la  moelle  épinière. 
L'altération  profonde  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  et  même  celle  de  la  nutrition 
des  membres,  indiquent  bien  évidemment  un  trouble  de  l'innervation  spinale,et  les 
connaissances  récemment  acquises  sur  la  physiologie  du  grand  sympathique  et  sur 
celle  des  nerfs  vaso-moteurs  permettraient  d'expliquer  également  l'érythème,  la 
congestion  des  extrémités  et  les  troubles  digestifs. 

Comme  les  manifestations  cutanées  de  la  pellagre,  celles  de  l'acrodynie  semblent 
être  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Je  crois  parfaitement  justifiée  la 
comparaison  faite  entre  ces  deux  états  morbides,  l'un  aigu,  l'autre  chronique,  par 
M.  Rayer  et  par  M.  Gintrac,  qui,  tout  en  les  distinguant  avec  soin ,  les  rangent  l'un 
a  côté  de  l'autre  dans  la  même  classe  nosographique.  Emile  Vidal. 

Bibliographie.  — Chomel.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  août  1828;  et  Journal  analy- 
tique de  médecine.  —  Dezeimeris.  Sur  l'épidémie  de  Paris.  In  Journ.  génér.  des  hôpitaux, 
n"  2,  4,  8  et  17  août  1828.  —  Genest.  Recherches  sur  l'affection  épidémique  qui  règne 
maintenant  à  Paris.  In  Arch.  gén.  de  médecine,  1828,  t.  XVIII,  p.  232,  et  t.  XIX.,  p.  63  et 
357.  —  Villeneuve.  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVIII,  p.  122  et  3H .  — Longueville.  Ihid.,  p  510. 
—  Fouquier.  In  Lancette  française,  t.  I,  p.  6,  9  et  53.  — Hervezde  Chégoin.  Notice  sur  l'épi- 
démie qui  règne  à  Paris  depuis  plusieurs  mois,  in  Journal  gén.  de  médecine.  1828,*  3°  série, 
t.  VIII,  p.  45.  —  François.  Notice  sur  l'épidémie  régnante  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin 
1828.  Ibid.,p.  360.  —  Montault  (H.).  Observations  sur  la  maladie  épidémique  qui  règne  à 
Paris,  etc.  In  Journal  gén.  de  méd-,  5=  eérie,  t.  IX,  p.  170  —  Prus.  Ibid.,  p.  583.  —  Batle. 
In  Revue  médicale.  1828,  t.  IV,  p.  445.  —  Dalmas.  Compte  rendu  de  la  clinique  de  Chomel, 
in  Journ.  hebd.  1828,  t.  I,  p.  335.  —  Biett.  In  Journ.  hebd.  1829,  t.  IV,  p.  300.  —  Rue. 
Essai  sur  la  maladie  qui  a  régné  épidémiquement  à  Paris  depuis  le  commencement  de  1828. 
Thèses  de  Paris,  1829,  n*  24.  —  Récamier.  In  Clinique  des  hôpitaux,  t.  III,  p.  593.  —  Brous- 
sais.  InAnnalesde  la  méd.  physiol.,  t.  XIV,  p.  261.  — Gaultier  de  Glaubrï,  In  Clinique  des 
hôp.,  t.  IV,  p.  82.  —  Carquet.  Ibid.,  p.  195.  —  Robert  (L.  J.  M.).  Mémoire  sur  l'identité  de 
l'épidémie  de  Paris  et  de  l'épidémie  des  Antilies,  diversement  connue,  selon  les  localités, 
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sous  les  noms  de  duegTjé,  del  Colorado  et  «fe  girafe.  In  Joum.  g^n.  de  méd.,  3«  série,  t.  XI, 
p.  309.  —  Di'PARQUE.  Note  sur  la  maladie  épidémique  des  pieds  et  des  mains  et  sur  un 
nouveau  moyen  de  la  guérir.  In  Nouvelle  Bibliothèque  méd.,  18-29,  t.  III,  p.  342.  —  Clairat. 
Considérations  sur  la  maladie  épidémique  qui  règne  à  Paris.  Thèses  de  Paris,  1829,  n-  6. 
Constitution  médicale  ou  Tableau  des  observations  météorologiques  et  médicales  recueillies 
en  1829  à  la  clinique  de  M-  Cayol.  In  Revue  médicale,  1850,  t.  II,  p.  48.  —  Mieamoxd. 
Dissertation  sur  l'affection  épidémique  qui  s'est  manifestée  à  la  caserne  de  la  rue  de 
Lourcine  dans  le  mois  de  septembre  1828.  Thèses  de  Paris,  1829,  n"  59.  —  Bally.  Revue 
médicale,  1830,  t.  Il,  p.  48.  —  Adelon  et  Andral.  Lancette  française,  t.  II,  p.  68.  —  Kuhn, 
Bail,  des  sciences  méd.  de  Férussac,  t.  XV,  p.  252.  —  Chardon  fils.  De  l'acrodynie,  ou  épidémie 
qui  a  régné  à  Paris  et  dans  ses  environs  depuis  l'année  1828.  In  Revue  médicale,  1830, 
t.  III ,  p.  51  et  374.  —  Defermon.  An  epidemia  nuperrime  observata  [prseserlim  Lutetiâ] 
causis,  symptomatibus,  et  T/ierapeia  ab  aliis  popularibus  morbis  discernenda.  Thèse  d'agré- 
gation, Paris,  1830.  —  Dance.  Art.  Acrodynie,  in  Dictionnaire  de  médecine.  2*  édit.,  1832, 
t  I,  p.  515.  — Rayer.  Traité  des  maladies  de  la  peau.  1835,  t.  III,  p.  890.  —  Delaberge  et 
MoNNERET.  Art.  Acrodynie.  In  Compendium  de  médecine  pratique ,  t.  I,  p.  28.  —  Vleminkx. 
Rapport  sur  les  relations  de  l'épidémie  de  la  prison  de  Saint-Bernard,  par  M.  Tosquinet  et 
par  M.  Stacquez  ;  sur  celle  de  la  maison  de  détention  des  femmes  à  Namiir,  par  M.  Camberlin; 
de  la  prison  de  Gand,  par  M.  Mareska,  in  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  1845  à  1846,  t.  V,  p.  411.  —  V acrodynie  en  Belgique.  In  Gazette  des  hôpitaux, 
1846,  p.  20 i.  — Raimbert.  Mémoire  et  observations  sur  l'acrodynie  sporadique.  In  Revue 
médicû-clnrurg . ,  1848,  t.  ÏIÏ,  p.  255.  —  Chaveriat.  Deux  observations  recueillies  à  Lyon 
dans  le  service  de  M.  Barrier.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1850,  p.  71.  —  Gixtrac.  An. 
Acrodynie,  in  Pathologie  interne  et  thérapie  médicle,  t.  V,  p  711.  —  Tholozan.  De  l'acro- 
dynie qui  s'est  montrée  en  octobre  el  en  novembre  185i  à  l'armée  d Orient.  Obsirvations  sur 
cette  maladie;  sa  complication  avec  le  choléra  et  la  dysenterie;  ses  rapports  avec  le  scorbut 
el  la  gangrène  causée  par  le  froid.  In  Gazette  méd.  de  Paris,  1861,  p.  647,  661,  688,  724 
et  821. —  Barudel.  Recherches  sur  l'acrodynie  sporadique.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.  1862, 
p.  617  et  631.  —  Saucerotte  fils.  Observation  d'acrodynie  sporadique.  In  Gaz.  méd.,  1862, 
p.  716.  É.  V. 

ACROBYSTTITE  (âxpo€u(TTfa,  prépuce) .  Inflammation  du  prépuce  ou  fourreau 
chez  les  animaux.  Le  mot  acroposUiite  {âxpoç,  extrémité;  TzôaQv,  prépuce,  s'ap- 
plique à  la  même  maladie  chez  l'homme. 

ACROMlJUii  (nerf  sus-).  (Voy.  CERVICAL  (PlexuS.) 

ACROIHIO-CLAVICIILAIRE  (ARTICULATION).  La  clavicule  et  l'acromion  s'ar- 
ticulent par  une  facette  plane,  quelqpiefois  légèrement  concave  ou  convexe,  elli- 
ptique, à  grand  diamètre,  dirigé  d'avant  en  arrière.  Le  fibro-cartilage  interarticu- 
laire, signalé  par  Weitbrecht,  manque  souvent.  Les  ligaments,  très-forts  en  haut, 
très-minces  à  la  face  inférieure,  forment  une  sorte  de  capsule  articulaire.  Les  mou- 
vements se  bornent  à  des  ghssements  légers.  Les  ligaments  coraco-claviculaires 
viennent  concourir  accessoirement  à  la  solidité  de  l'articulation  scapulo  ou  acromio- 
claviculaire. 

ACROMIOTV  {oc/.poç,  extrême;  w/aoç,  épaule).  Apophyse  qui  termine  l'épine 
de  l'omoplate  en  haut  et  en  dehors.  {Voy.  Omoplatb.) 

ACROmo-THORA.€IQtJf:  (artère).  Branche  de  l'artère  axillaire,  elle  naît  au 
côté  interne  de  l'artère  axillaire,  croise  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  se  di- 
vise en  deux  branches  :  l'artère  Ihoracique  qui,  après  avoir  fourni  des  branches  au 
grand  et  au  petit  pectoral,  se  distribue  aux  téguments;  l'artère  acromiale,  qui 
donne  des  rameaux  au  deltoïde,  au  grand  pectoral,  à  l'articulation  acromio-clavicu- 
laire  et  à  la  peau  de  l'épaule.  Ces  deux  artères  naissent  quelquefois  isolément  et 
prennent  les  noms  de  thoracique  supérieure  et  d'acromiale. 

ACROSTIC  {Acrosticum  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Fougères 
[voy.  ce  mot)  et  de  la  tribu  des  Polypodiees  {voy.  ce  mot),  dont  les  caractères 
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essentiels  sont  d'avoir  des  sporanges  nus,  non  protégés  par  un  indusium,  et 
disséminés  à  la  surface  des  frondes,  sans  ordre  apparent  et  dans  une  étendue 
variable.  Tantôt  on  ne  rencontre  ces  sporanges  que  sur  la  face  inférieure  des  fron- 
des, ou  seulement  sur  une  portion  de  cette  face  ;  c'est  là  le  caractèi'e  des  Acro- 
stichum  proprement  dits.  Tantôt,  au  contraire,  ils  se  montrent  d'abord  sur  la  sur- 
face inférieure,  puis  ils  apparaissent  sur  tout  ou  partie  de  la  supérieure;  de  là  un 
groupe  particulier  du  genre  Acrostichum,  que  Humboldt  et  Bonpland  {Nov.  gen. 
et  spec.  pi.  xquin.,  I,  t.  2)  ont  appelé  Pokjhothnja.  Ailleurs,  enfin,  les  sporan- 
ges n'occupent  que  toutou  partie  de  la  ince  inférieure,  mais  ils  sont  mêlés  çà  et  là 
de  petits  corps  écailleux  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  bulbilles.  Plukenet  a 
réuni  ces  dernières  espèces  {Almagest.,  151)  sous  le  nom  de  Neuroplatyceros,  et 
Desvaux  (iww.  Soc.  Lin.  par.,  VI,  171)  les  a  appeléesP/ûïî/cmwm.Les  Acrostics 
sont  des  Fougères  des  régions  tropicales  ou  subtropicales  des  deux  hémisphères. 
Leur  tige  est  rampante,  simple  ou  divisée;  leurs  frondes  sont  pennées,  ternées, 
parfois  tripennées,  ou  simplement  lobées.  Celles  d'entre  elles  qui  doivent  supporter 
les  sporanges  sont  en  général  plus  petites  ou  plus  étroites  et  plus  simples  déforme, 
quelquefois  même  tout  à  fait  entières. 

Les  espèces  employées  autrefois  en  médecine  dans  les  pays  étrangers  à  l'Europe 
sont  r.4.  Hiiacsaro  de  Ruiz  et  Pavon,  qui  fournit  une  des  espèces  de  Calagutila 
[voy.  ce  mot);  l'A.  punctulatum  de  Swartz,  espèce  de  l'Amérique  tropicale; 
■\'A.  fiavens  H.  B.  K.,  et  VA.  alcicorne  W.,  ou  mieux  fiircatum  Forst.,  plante 
océanienne  à  frondes  insymétriques  rappelant  par  leur  forme  les  cornes  d'un  Renne. 
Cette  espèce  et  celles  de  forme  analogue  étaient  désignées  pai^  les  anciens  bota- 
nistes sous  le  nom  de  Lingua  cervina. 

L.,  Gen.,  1173.  Swartz,  Synops.,  9.  —  Endl.,  Gen.,  59,  n. —  F.  Bacer  et  W.  J.  IIoorer,  Gen. 
Filicum,t.  79-81.  H.  Bn. 

Pharmacologie.     Ces  fougères  ne  sont  pas  usitées  en  médecine,  du  moins 

en  Europe. 

Fothergill  dit  qu'en  Chine  V Acrostichum  punctulatum  Sw.  est  ollicinal,  mais  il 
ne  dit  pas  quelles  sont  ses  propriétés.  D'après  M.  de  Humloldt  (iVoi^fl  Gênera.,  etc., 
I,  5),  VA.  fiavens  est  employé  comme  laxatif  à  la  Nouvelle-Grenade,  où  elle  est 
indigène. 

V Acrostichum  furcatum  Forst.  {Alcicoine  W.),  si  commun  dans  nos  serres, 
et  que  l'on  trouve  à  la  Nouvelle-Hollande  et  à  la  Nouvelle-Zélande,  produit  un  rhi- 
zome très-volumineux  que  l'on  coupe,  que  l'on  sèche  et  dont  on  lait  un  pain  gros- 
sier. Les  habitants  de  ces  pays  disgraciés  y  mélangent,  dit-on,  quelques  fucus  et 
quelques  coquillages.  0.  Réveil. 

ACROTHYMIOSE  (azpo;,  élevé;  ôO/^tov,  excroissance).  Sorte  de  verrue  qu'on 
a  comparée  au  fruit  du  thym  (âûpoç),  rugueuse  au  sommet ,  sujette  à  l'excoriation 
et  donnant  alors  un  peu  de  sang. 

ACT^A..  Genre  de  plantes  dicotylédones  de  la  famille  des  Renonculacées,  pré- 
sentant les  caractères  suivants  :  Leurs  fleurs  sont  ordinairement  hermaphrodites  et 
rarement  polygames.  Leur  périanthe  consiste  en  un  calice  hypogyne,  coloré,,  ayant 
de  quatre  à  six  sépales  imbriqués  dans  le  bouton.  Il  y  a  quelquefois,  en  dedans  de 
ce  calice,  des  lames  colorées  qui  sont  pétaloïdes  ;  mais  ce  sont  des  étamines  exté- 
rieures transformées,  et  souvent  on  trouve  tous  les  passages  entre  ces  staminodes 


fi6«  ACT^A. 

pétaloïdes  et  les  étamines  ordinaires.  Celles-ci  sont  en  nombre  indéfini,  composées 
d'un  filet  renflé  à  son  sommet,  et  d'une  anthère  basifixe,  biloculaire,  introrse,  dé- 
hiscente par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  se  compose  d'un  ou  plusieurs 
carpelles  libres,  ayant  chacun  un  ovaire  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  court,  à 
tête  chargée  de  papilles  stigmatiques,  et  parcouru  dans  toute  la  hauteur  de  son  angle 
interne  par  un  sillon  vertical  qui  répond  dans  l'ovaire  à  l'intervalle  des  deux  lobes 
verticaux  et  linéaires  du  placenta.  Celui-ci  supporte  de  nombreux  ovules  anatropes. 
Chaque  ovaire  devient  une  baie  ou  un  follicule  et  les  graines  renferment  sous  leurs 
téguments  un  albumen  charnu  abondant,  logeant  un  petit  embryon  près  de  son 
sommet. 

Les  Actées  sont  des  plantes  herbacées  vivaces  des  régions  tempérées  et  froides 
des  deux  continents.  Leur  tige  est  un  rhizome  à  feuilles  alternes  décomposées. 
Leurs  fleurs  sont  disposées  en  grappes  simples  ou  composées. 

Quelques  caractères  secondaires  ont  porté  plusieurs  auteurs  à  diviser  les  Actxa 
en  d'assez  nombreux  genres  que  nous  ne  considérons  que  comme  de  simples  sec- 
tions, et  qui  sont  les  suivants  : 

I.  Les  Actsea  proprement  dits,  que  Tournefort  appelait  Christophoriana,  ont  un 
gjTiécée  monocarpellé  et  leur  péricarpe  devient  plus  ou  moins  charnu  à  la  ma- 
turité. 

IJ.  Les  Macrotijs  ou  Botrophis,  de  Rafinesque,  ont  aussi  un  seul  carpelle,  mais 
leur  péricarpe  devient  sec  et  s'ouvre  d'un  côté,  à  la  façon  d'un  follicule,  à  sa  maturité. 

III.  Les  Cimicifiiga,  de  Linné,  ont  aussi  des  fruits  secs  folliculaires,  mais  leurs 
carpelles  sont  au  nombre  de  plus  d'un  et  peuvent  s'élever  jusqu'à  une  dizaine.  On 
doit  cependant  y  joindre  les  Pytirosperma  de  Siebold  et  Zuccarini,  qui,  n'ayant 
qu'un  carpelle,  se  confondraient  avec  les  Macrotys,  si  leurs  graines,  au  lieu  d'avoir 
une  surface  lisse,  comme  celle  des  Actsea  proprement  dits,  ne  présentaient  comme 
celles  des  Cimicifuga  une  surface  hérissée  de  petites  lamelles  saillantes.  Les  Actxa 
proprement  dits  sont  européens  et  américains.  Les  Macrotys  sont  également  de 
l'Amérique  du  Nord.  Les  Cimicifuga  se  trouvent  aussi  en  Amérique,  et  surtout  dans 
le  nord  de  l'Asie,  tandis  que  les  Pytirosperma  sont  japonais. 

On  emploie  ou  l'on  a  employé  en  médecine  les  espèces  suivantes  : 

1°  Actxa  spicata  L.,  Sp.  pL,  722  [Christophoriana  Tourn.  —  Herbe  de 
Saint-Christophe).  Plante  vivace,  croissant  en  Europe,  à  souches  cylindriques 
brunes,  à  rameaux  aériens  grêles  et  glabres,  chargés  d'un  petit  nombre  de  feuilles 
alternesdécoupéeSjdécomposées-ternées.  Fleurs  blanchâtres  en  épis  terminaux.  Baies 
lisses,  aplaties,  ovales,  noirâtres  à  leur  maturité.  Cette  plante  est  acre,  irritante  dans 
presque  toutes  ses  parties.  Sa  souche  est  un  purgatif  violent,  trop  souvent  mêlée  à 
celle  des  diverses  sortes  d' Ellébores.  Sa  poudre,  de  même  que  celle  des  feuilles  et  des 
branches,  tue  les  animaux,  notamment  les  poux,  contre  lesquels  on  l'a  employée 
de  la  même  façon  que  celle  des  graines  de  Staphysaigre,  et  les  acarus  de  la  gale. 
Les  baies  sont  très-vénéneuses  ;  elles  produisent  des  vomissements,  une  inflam- 
mation vive  du  tube  digestif,  et  quelquefois  une  sorte  d'ivresse  ou  de  délire  furieux. 
Tous  ces  faits  ont  été  contestés.  Orfila  n'a  produit  aucun  accident  avec  une  assez 
forte  dose  de  la  racine.  Mais  peut-être  celle-ci  n'a-t-elle  d'action,  comme  le  pense 
Braconnot,  que  quand  elle  n'a  pas  été  desséchée.  Suivant  Burnett,  la  souche  de 
VActxa  spicata  est  un  médicament  de  quelque  valeur,  astringent,  expectorant  et 
antispasmodique,  ayant  rendu  de  véritables  services  dans  le  traitement  de  certains 
catarrhes  rebelles. 

2"  Actxa  brachypetala  D.  C,  Syst.  veg.,  l,  354;  Prodrom.,  I,  65.     Plante 
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vivace  originaire  de  l'Amérique  du  Nord,  à  feuilles  décomposées  bi  ou  triternées,  à 
fleurs  disposées  en  grappes  ovoïdes,  à  baies  blanches,  rouges  ou  bleuâtres.  Elle  a 
les  mêmes  propriétés  que  l'espèce  précédente.  Sa  souche,  contenant  du  tanin, 
sert  à  faire  de  l'encre.  Elle  est,  par  suite,  astringente  et  employée  en  gargarismes 
dans  les  angines.  On  l'a  prescrite  contre  la  toux,  même  contre  la  phthisie  pulmo- 
naire. On  dit  qu'elle  ralentit  le  pouls,  qu'elle  est  antispasmodique  et  utile  dans  les 
affections  nerveuses.  D'autre  part,  elle  produit  comme  Y  A.  spicatu ,  mais  à  un 
moindre  degré,  des  nausées,  des  vomissements,  du  vertige  et  du  délire. 

3°  Actxa  racemosa  L.,  Sp.,  pi.  722  (A.  monogyna  Walt.  —  Cimicifuga 
racemosa  Bart.  —  Botrophis  actx.oïdes  R\f.  —  Macrotys  Raf.).  Plante  vivace  de 
l'Amérique  boréale,  à  feuilles  décomposées  ternées,  à  longues  grappes  de  fleurs 
blanches,  unicarpellées  ;  à  fruits  secs,  déhiscents,  polyspermes.  Les  médecins  amé- 
ricains ont  souvent  confondu  autrefois  cette  espèce  avec  la  précédente,  dont  elle 
partage  toutes  les  propriétés.  Ses  souches,  très-amères,  sont  de  plus  considérées 
comme  guérissant  la  morsure  des  animaux  venimeux. 

¥  Actxa  Cimicifuga  L.,  Amxn.  acacl.,  11,  354  {Cimicifuga  fœtida  li.,Sijst. 
nat ,  éd.,  12,  659. — C.  simplex  Wormsk.  etFiscH.).  Grande  espèce  originaire 
de  la  Sibérie  et  du  Kamtchatka,  à  feuilles  décomposées  comme  celles  des  espèces 
précédentes,  avec  des  segments  ovales  ou  lancéolés,  incisés.  Fleurs  nombreuses  en 
grappes  terminales  composées.  Plusieurs  carpelles  auxquels  succèdent  autant  de 
follicules.  Graines  nombreuses,  petites,  avec  le  tégument  extérieur  recouvert  de 
petites  saillies  membraneuses  en  forme  d'ailes.  Cette  espèce,  bien  moins  employée 
que  les  précédentes,  paraît  avoir  toutes  leurs  propriétés.  La  poudre  de  ses  feuilles 
et  de  ses  racines  est  acre,  irritante,  insecticide.  Le  principe  astringent  y  est  en 
même  temps  assez  développé.  H.  Bn. 

TouRNEF.  Inst.  rei  herb.,  299,  pi.  154.  —  L.  Gen.,  n.  644,  1282.  —  Amœn.  acad.,  II,  354; 
VII,  193.  —  Gœrtn.  Fruct.,  154,  pi.  114;  275,  pi.  140.  —  Rafin.  in  N.  Yorfc  Medic.  Reposit., 
II,  V,  350.  —  D.  C.  Syst.  veg.,  I,  381.  Prodrom.,  I,  64.  —  Fisch.  et  Mey.  Ind.  sem.  hort. 
Petrop.,  1835, 1,  20.  —  Endl.  Gen.,  n.  4799-4802.  —  Sieb.  et  Zucç.  in  Act.  Phys.  Ac.  monac, 
m,  734,  pi.  3.  —  A.  Gray.  lllustr.  gen.  amer.,  19,  20.  —  Benth.  etHooK.  Gen.,  9.  —  Mer. 
et  Delens.  Mat.  med.,  I,  67.  —  Lindl.  Flor.  med.,  12.  —  H.  Bn.  in  Adansouia,  IV,  54.    H.  En, 

JLCTITVIE.  Les  actinies  (acimm,  de  àxTÎç,  îvoç,  rayon)  sont  ordinairement  dési- 
gnées sous  le  nom  d'Orties  de  mer  et  d'Anémones  de  mer,  à  cause  du  sentiment 
de  brûlure  qu'elles  font  éprouver  quand  on  les  touche,  et  de  leur  ressemblance  avec 
une  anémone  fleurie.  Le  corps  des  actinies  est  constitué  par  une  masse  charnue, 
coriace  extérieurement,  douée  de  beaucoup  de  contractilité,  ce  qui  rend  leur  aspect 
très-variable.  Quand  elles  sont  épanouies,  elles  ont  la  forme  d'un  cylindre,  mais 
elles  se  raccourcissent  beaucoup  en  se  contractant  et  devieiment  arrondies  et  glo- 
buleuses à  l'état  de  repos. 

Les  actinies  se  fixent  par  leur  base  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  gré 
de  l'animal,  sur  les  rochers  submergés  ou  sur  d'autres  corps.  Quand  elles  sont  épa- 
nouies, elles  étalent  des  tentacules  entourant  une  ouverture  buccale  placée  au  cen- 
tre; c^s  tentacules  rayonnes  arrêtent  les  animalcules  qui  viennent  s'y  heurter.  La 
bouche  est  l'unique  orifice  de  la  cavité  digestive,  et  la  peau,  repliée  à  Tmlérieur, 
revêt  un  estomac  qui,  à  des  époques  déterminées,  laisse  échapper  les  œufs  ou  les 
polypes  dont  le  développement  a  lieu  entre  la  peau  externe  et  la  muqueuse  mter ne. 
Dans  l'intervalle  de  ces  deux  membranes,  des  cloisons  imparfaites,  dirigées  vers  le 
centre  et  libreuses,  sont  revêtues  par  les  organes  reproducteurs. 

Les  actinies  ont  été  placées  par  Lamarck  dans  les  Radiaires  échinodermes,  et  par 
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Cu\ier,  dans  la  deuxième  édition  du  Règne  animal,  parmi  les  polypes  charnus. 
Ehremberg  et  de  Blainville  les  ont  mises  avec  les  polypes  anthozoaires  ou  zoan- 
thaires. 

Ces  animaux  ne  sont  redoutables  pour  l'homme  qu'à  cause  de  la  brûlure  pro- 
duite par  leur  contact.  Elles  sont  communes  le  long  des  rochers,  sur  les  côtes  ma- 
rines et  à  une  faible  profondeur.  Une  espèce  très-molle,  verte,  variée  de  brun,  est 
souvent  préparée  et  mangée  aux  environs  de  Nice  [A.  edidis  Risso). 

Les  actinies  forment  aujourd'hui  plusieurs  sous-genres  qui  paraissent  tous  doués 
de  propriétés  urticantes,  mais  à  des  degrés  variables.  Du  reste,  les  organes  pro- 
duisant le  sentiment  de  cuisson  brillante  sont  encore  imparfaitement  connus. 

A.  Laboulbène. 

Bibliographie.  —  Eschscuoltz,  System  der  Acalephen.  Berlin.  1829. 

ACTIIVOZOAIRES   (àzTt'ç,  tvoç,  rayon;  i;wov,  animal).     Ce  nom  a  été  donné 

par  de  Blainville  à  l'embranchement  des   animaux  radiaires   qui  renferme  les 

échinodermes,  les  acalèphes  et  les  polypes  proprement  dits.  Les  actinozoaires  forment 

un  groupe  remarquable  du  règne  animal,  mais  peu  de  ces  êtres  intéressent  direc- 

■  tement  le  médecin.  {Voy.  Actinie,  Méduse,  Polype.)  A.  Laboulbène. 

AcrUARiUS.  Ce  surnom  est  généralement  employé  pour  désigner  un  mé- 
decin grec  dont  le  nom  réel  était  Jean.  Son  père  se  nommait  Zacharie.  Il  pratiqua 
lui-même  à  Constantinople,  et,  à  ce  qu'il  paraît,  avec  un  certain  succès,  puisqu'on 
lui  conféra  le  titre  honorifique  d'actiiarius  (espèce  de  sous-questeur),  que  la  cour 
de  Constantinople  accordait  iréquemment  aux  médecins.  11  parait  avoir  vécu  vers 
la  fin  du  xiii"  siècle  et  peut-être  au  commencement  du  xiv°,  car  l'un  de  ses  pro- 
fesseurs fut  Joseph  Racendytes,  qui  vivait  sous  le  règne  d'Andronicus  11  Paléo- 
logue  (1281-1528),  etauquel  il  a  dédié  un  de  ses  ouvrages.  Un  autre  de  ses  écrits 
est  dédié  à  un  de  ses  élèves,  Apocauchus,  lequel  fut  envoyé  en  ambassade  aux  Russes 
ou  Scythes  hyperboréens.  —  Les  ouvrages  d'Actuarius  sont  : 

1°  De  Actionibus  et  effectibus  spiritus  animalis  hujusque  nutritione.  —  Texte  grec.  Paris, 
1557,  in-8,  éd.  Goupyl;  Lips.,  1774,  in-8,  éd.  Fischer;  Berolini,  1841,  éd.  Ideler  dans  Phy- 
sici  et  medici  graeci  minores;  —  trad.  lat.  de  Julius  Alexandrinus.  Venet.,  1547,  in-8.  —  C'est 
un  ouvrage  physiologique  et  psycliologique,  en  deux  livres,  tiré  presque  entièrement  des 
écriis  des  anciens  philosophes  grecs. 

2o  De  Methodo  medendi,  en  six  livres. —  Le  texte  grec  des  deux  premiers  livre  a  été  pubhé 
pour  la  première  fois  par  Ideler  dans  Physici  et  medici  grseci  minores.  Berol.,  18i2.  La  tra- 
duction latine  de  l'œuvre  complète,  due  à  G.  H.  Mathisius,  a  paru  à  Venise  en  155i.  — 
C'est  une  compilation  tirée  des  auteurs  anciens  ou  modernes,  grecs  ou  barbares.  Dans 
les  deux  premiers  volumes,  Actuarius  parle  des  causes  et  des  signes  des  maladies;  dans  les 
deux  suivants,  de  leur  traitement  en  général  et  en  particulier  ;  dans  les  deux  derniers,  il 
décrit  tous  les  médicaments  internes  et  externes.  Ces  deux  livres  ont  été  publiés  à  part  en 
latin  seulement,  sous  le  titre  de  de  Medicamentis  compositis.  (Paris,  1539,  éd.  Corronius.) 
D'après  Freind,  Actuarius  est  le  premier  écrivain  grec  qui  mentionne  les  purgatifs  doux, 
comme  la  manne,  la  casse,  le  seiié,  le  myrobolan,  et  les  liqueui's  distillées,  telles  que 
le  f.oSà(TTxyfjix  et  l'ivroêdcrTay/ixa,  dont  il  Se  sert  comme  ingrédients  dans  un  julep. 

'5"  De  Urinis,  en  sept  livi'es.  —  Texte  grec  publié  par  Ideler  /.  cit.  — Traduction  latine  de 
A.  Léo.  Venet.,  1519,  in-4,  réimprimé  plusieurs  fois.  —  Ce  traité,  le  plus  complet  qui  nous 
soit  venu  de  l'antiquité,  a  longtemps  servi  de  manuel. 

Toutes  les  œuvres  d'Actuarius,  en  latin,  se  trouvent  dans  la  collection  d'Etienne  :  Medicx 
artîs  principes. 

A.  W.  G.  etCH.  D. 

ACUPRESSURE.  Procédé  hémostatique  inventé  par  Simpson ,  d'Edim- 
bourg, en  1860,  et  basé  sur  la  compression  exercée  par  une  aiguille  passant  sur 
, 'artère  entre  le  cœur  et  l'ouverture  du  vaisseau. 
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Pour  appliquer  ce  procède,  le  chirurgien  peut  placer  l'extrémité  de  l'indicateur 
de  la  main  gauche  sur  1  orifice  saignant  de  l'artère  qu'il  veut  comprimer  et  clore- 
puis,  tenant  de  a  mam  droite  une  longue  aiguille,  il  l'introduit  par  la  face  cutanée 
du  lambeau  et  la  pousse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  traversé  toute  l'épaisseur  et  dépasse 
e  quelques  lignes  la  surface  saignante  de  la  plaie,  un  peu  vers  la  droite  et  en  Lnt 
de  ex  remi te  du  doigt;  alors  agissant  avec  la  main  droite  sur  la  tête  de  l'aiguille 
Il  1  incline  et  dirige  la  pointe  de  manière  à  lui  faire  faire  un  véritable  pont  en  trj 
vers  du  tube  artériel,  immédiatement  au-devant  de  l'extrémité  du  doi^t  qui  com- 
prime,^ puis  11  pousse  1  aiguille  de  façon  à  la  faire  entrer  de  nouveau  dansée  lam- 
eau,  a  gauche  de  1  ar  ère  et  la  fait  ressortir  à  la  surface  cutanée.  De  cette  façon, 
laigmlle  passe  d  abord  de  la  peau  du  lambeau  vers  la  face  interne  de  la  plaie,  et 
après  avoir  forme  un  pont  au-dessu.  de  l'extrémité  de  l'artère,  elle  pénètre  une  se- 
conde  lois  dans  la  plaie  de  la  surface  saignante  à  travers  la  peau 

Dans  le  principe   Simpson  se  servait  d'aiguilles  minces  très-aiguës,  très-longues, 
dont  une  extrémité  est  garnie  de  cire  ou  de  verre 

Le  chirurgien  d'Edimbourg  a,  plus  tard,  modifié  son  procédé  :  il  emploie  main- 
tenant des  aiguilles  fines  et  courtes,  en  acier,  munies  d'un  chas  dans  lequel  on 
passe  un  fil  métallique  très-fin.  Cette  aiguille  est  introduite  dans  le  lambeau  d'un 
cote  de  1  artère,   passe   transversalement 
au-dessus  de  celle-ci,  puis  est  réintroduite 
dans  le  lambeau.  De  cette  façon  l'aiguille 
lie  traverse  pas  la  peau,  et  on  peut  la  re- 
tirer au  moyen  du  fi!  métallique.  La  figure 
ci-contre  fait  bien  comprendre  cette  dispo- 
sition. 

Les  aiguilles  à  acupressure  sont  laissées 
en  place  pendant  48,  36  et  même  24 
heures.  Dans  le  cas  où  une  seule  aiguille 
serait  insuffisante,  pour  comprimer  effica- 
cement le  vaisseau,  on  peut  en  appliquer 
deux,  ou  même  trois,  qui  s'entre-croisent 
plus  ou  moins  obliquement. 

D'après  Simpson,  l'acupressure  serait 
plus  facile,  plus  simple,  plus  prompte  dans 

son  application  que  la  ligature.  Les  aiguilles  ne  constituent  pas  des  corps  étrangers 
en  ce  qu'elles  peuvent  être  retirées  promptement,  tandis  que  le  fil  de  la  ligature 
est  un  véritable  corps  étranger  irrilant  et  doit  être  laissé  en  place  jusqu'à  ce  qu'il 
ait  ulcéré  l'artère.  Les  chances  de  réunion  des  plaies  par  première  intention  devront 
être  plus  grandes  lorsque  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  chirurgicale  a  eu  lieu  par  l'acu- 
pressure que  si  la  Hgature  a  été  employée. 

Simpson  a  préconisé  l'acupressure  non-seulement  comme  destinée  à  arrêter  le 
sang  après  les  opérations,  mais  encore  comme  pouvant  devenir  un  moyen  hémo- 
statique préventif.  On  pourrait,  en  elfet,  introduire  préalablement  les  aiguilles 
avant  l'opération,  de  manière  à  comprimer  les  artères  et  à  ne  pas  avoir  besoin  d'un 
aide  affecté  à  la  compression.  Nous  croyons  que  cette  manière  de  faire  auri'it 
de  fâcheuses  conséquences.  Enfoncée  presque  au  hasard  dans  les  tissus,  l'aiguille  ris- 
querait de  pénétrer  dans  les  troncs  artériels  ou  veineux  et  dans  les  cordons  nerveux. 
L'acupressure,  employée  en  Angleterre  un  grand  nombre  de  fois,  a  été  décrite 
en  France  par  Foucher  (Gazette  hebd.,  1860,  t.  VU,  p.  20).  Après  avoir  fait  des 
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expériences  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  vivants,  et  après  s'être  assuré  ainsi 
que,  comme  l'avait  avancé  le  professeur  Simpson,  l'application  d'une  aiguille  laite 
convenablement  sur  l'extrémité  d'une  artère  suffit  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  ce 
chirurgien  a  cru  pouvoir  se  servir  de  l'acupressure  dans  plusieurs  cas  d'ampu- 
tation, et  dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  H  sep- 
tembre 1860),  il  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  [Mon.  des  scien- 
ces, p.  860,  1860).  Foucher  a  donné  la  relation  de  quatre  amputations  faites  en 
se  servant  de  l'acupressure  comme  moyen  hémostatique;  dans  aucun  des  cas  il 
n'y  a  eu  d'hénïorrhagie,  soit  primitive,  soit  consécutive  ;  toujours  l'aiguille,  con- 
venablement placée,  a  exercé  une  compression  suffisante  pour  arrêter  l'écoule- 
ment du  sang,  même  lorsque  les  artères  étaient  friables  ou  ossifiées.  Toutefois,  en 
pratique,  l'application  des  aiguilles  offre  d'assez  grandes  difficultés  :  leur  présence 
gêne  le  pansement,  et  pour  que  l'acupressure  dût  être  préférée  à  la  ligature  comme 
méthode  générale,  il  faudrait  que,  ainsi  que  l'espérait  Simpson,  on  arrivât  par  ce 
moyen  à  obtenir  plus  sûrement  l'adhésion  primitive  des  plaies  d'amputation,  que 
l'on  supprimât  plus  souvent  les  accidents  inflammatoires,  la  suppuration,  l'infec- 
tion purulente.  Mais  on  comprend  qu'il  est  difficile  qu'il  en  soit  ainsi  :  car  en  de- 
hors du  moyen  hémostatique  employé,  il  existe  dans  les  plaies  des  conditions  d'in- 
flammation, de  suppuration,  d'iniection  purulente,  sur  lesquelles  l'acupressure 
ne  saurait  avoir  aucune  action. 

Foucher  a  pensé  que  l'application  des  aiguilles  devrait  être  utile,  dans  cer- 
tains cas  d'anévrysme,  lorsque  la  compression  indirecte  est  mal  supportée.  On 
pourrait,  en  effet,  mettre  l'artère  à  découvert,  l'isoler  comme  quand  il  s'agit  d'en 
faire  la  ligature;  puis,  au  lieu  de  passer  un  fil,  enfoncer  à  travers  les  lèvres  de  la 
pLùe  une  longue  aiguille  qui  viendrait  croiser  un  des  côtés  de  l'artère  et  la  com- 
primerait efficacement  sur  l'os  voisin  pour  sortir  obliquement  à  travers  les  parties 
molles  de  la  partie  postérieure  du  membre.  Cette  aiguille  serait  laissée  en  place 
et  fixée  pendant  le  temps  que  l'on  jugerait  nécessaire,  et  par  ce  moyen  l'on  pour- 
rait, en  variant  son  obliquité,  varier  aussi  le  degré  de  compression  qu'elle  exerce. 
On  éviterait  ainsi  les  difficultés  d'exécution  de  la  compression  par  les  divers  appa- 
reils sans  avoir  à  redouter  les  dangers  inhérents  à  la  ligature.  Cette  méthode  de 
traitement  pourrait  prendre  le  nom  de  compression  linéaire.  Nous  ne  croyons  pas 
que  Foucher  ait  réalisé  sur  le  vivant  cette  manière  de  traiter  les  anévrysmes. 

En  résumé,  l'acupressure  est  un  moyen  hémostatique  efficace  que  le  chirurgien 
doit  connaître  et  dont  il  tirera  grand  profit  dans  certaines  circonstances,  comme 
dans  les  cas  d'artères  ossifiées  ou  à  parois  indurées  et  friables,  déplacées,  aufrac- 
tueuses,  d'hémorrhagies  secondaires.  Ce  moyen  ne  met  pas  plus  que  la  ligature  à 
l'abri  des  accidents  inflammatoires  et  delà  suppuration  ;  son  application  offre  quel- 
quefois d'assez  grandes  difficultés  ;  et  comme  ses  avantages,  quant  à  la  cicatrisa- 
tion, ne  sont  pas  évidents,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  abandonner  la  ligature,  qui 
doit  rester  le  moyen  hémostatique  le  plus  général.  A.  Ddbrdeil. 

ACUPVIVCTURE  {Acus,  aiguille  ;  punctura,  piqûre) .  De  temps  immémorial, 
(depuis  quarante  siècles,  au  rapport  du  père  Boym)  les  Chinois  et  les  Japonais 
pratiquent  sur  le  corps  humain  une  opération  qui  consiste  à  y  enfoncer  une  aiguille 
de  métal,  dans  le  but  de  guérir  la  plupart  des  maladies  dont  il  peut  être  affecté. 
Cette  opération,  c'est  le  xinkien  des  Chinois,  V acupuncture  des  modernes. 

Incoimue  des  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  cette  opération  est  d'introduction 
assez  récente  parmi  nous,  elle  a  été  importée  en  Europe  par  Ten-Rhyne  et  Eugel- 
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bert  Kœmpfer.  Ten-Rhyne,  médecin  de  la  Compagnie  des  Indes,  en  1679,  la  fit  le 
premier  connaître  dans  un  petit  traité  publié  à  Londres,  qui  résume  d'une  manière 
assez  complète,  quoique  très-succincte,  la  pratique  des  Chinois.— Après  lui,  Kœm- 
pfer, qui  fit  partie  de  deux  ambassades  hollandaises  au  Japon ,  la  décrivit  avec  plus 
de  détails  et  parla  surtout  de  son  application  à  la  colique,  appelée  chez  les  Japonais 
senki.  '• 

Mais  les  relations  de  ces  deux  voyageurs  ne  firent  pas  tout  d'abord  grande  sen- 
sation, puisque  ce  n'est  guère  que  cent  ans  plus  tard  que  l'on  trouve  l'acupuncture 
mentionnée  par  Desjardins  dans  son  Histoire  de  la  Chirurgie,  et  par  Vicq-d'Azyr 
dans  l'Encyclopédie  méthodique.  Ces  deux  auteurs  ne  font,  du  reste,  que  répéter 
Ten-Rhyne  etKsempfer,  en  exprimant  le  regret  que  ce  moyen  thérapeutique  n'eut 
pas  encore  été  employé  parmi  nous. 

11  faut,  en  réalité,  arriver  à  l'année  dSlO  pour  rencontrer  la  première  applica- 
tion pratique  de  l'acupuncture  en  Europe  :  elle  fut  faite  par  un  médecin  français,  le 
docteur  Berlioz,  dans  un  cas  d'affection  nerveuse  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 
Mais  le  succès  qui  couronna  cette  tentative,  suivie  de  plusieurs  autres,  fut  taxé 
d'illusion  et  de  merveilleux,  et  presque  assimilé  aux  faits  équivoques  du  magné- 
tisme; bref,  il  ne  fut  accueilli  que  par  l'incrédulité  et  n'excita  que  l'indifférence. — 
Cependant  l'exemple  de  Berlioz  trouva,  quelque  temps  après,  un  imitateur  con- 
vaincu dans  le  docteur  Haime,  de  Tours  ;  témoin  des  succès  de  ce  dernier,  Bretonneau 
institua  des  expériences  dans  le  but  d'établir  l'innocuité  de  l'opération  lorsqu'elle 
s'adresse  à  des  viscères  importants.  —  Dès  lors  le  signal  fut  donné  :  les  essais  se 
multiplièrent  de  toutes  parts;  Lacroix,  Récamier  (relation  par  Martinet),  Morand, 
Meyranx,  Demours,  etc.,  en  France,  Churchill  et  Scott,  en  Angleterre,  se  mirent 
à  l'œuvre  et  publièrent  des  succès  ;  le  chevalier  Sarlandière  apporta  au  procédé  une 
modification  importante,  constituée  par  l'adjonction  de  l'électricité  à  l'aiguille  cà 
acupuncture  (électro-puncture) .  Mais  personne  ne  contribua  autant  que  M.  le  pro- 
fesseur J.  Cloquet  à  vulgariser  cette  opération  :  il  ne  lui  accorda  pas  seulement  son 
haut  et  savant  patronage,  mais  il  se  consacra,  pour  ainsi  dire,  personnellement  cà 
l'étude  de  ce  moyen  thérapeutique,  et  s'appliqua  avec  ardeur  à  en  dévoiler  toutes 
les  ressources.  Ses  nombreuses  observations  et  ses  expériences  ont  été  recueillies  et 
rapportées  par  le  docteur  Dantu  (de  Vannes) ,  dans  un  traité  qui  est  certainement  le 
plus  complet  sur  la  matière. 

Il  y  eut  alors  un  véritable  engouement  pour  l'acupuncture  :  nous  faillîmes  avoir, 
comme  les  Cîiinois,  les  Farittate  (piqueursd'aiguii.es),  et  même  les  Tensasi  (tou- 
cheurs  et  chercheurs  des  parties  à  piquer) .  Toutes  les  maladies  furent  attaquées  par 
ce  moyen  ;  à  cet  emploi,  généralisé  outre  mesure,  ne  présida  pas  toujours,  il  faut 
l'avouer,  un  parfait  discernement.  Ainsi  s'explique  peut-être  la  réaction  qui  ne 
tarda  pas  à  se  produire,  comme  à  la  suite  de  toute  exagération.  Cette  réaction  a  été 
telle  que  l'acupuncture  est  tombée  aujourd'hui  dans  un  discrédit  et  un  oubli 
presque  complets  ;  oubli  aussi  immérité,  sans  doute,  que  l'engouement  exagéré 
dont  elle  avait  été  l'objet. 

Après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire  qui  constitue  l'acupuncture,  passé  en 
revue  les  effets  physiques  et  physiologiques,  les  accidents,  etc.,  nous  nous  proposons 
de  montrer,  par  l'examen  des  applications  qui  en  ont  été  faites,  à  quelles  indica- 
tions elle  répond  en  réalité,  et  ce  qu'il  en  faut  véritablement  attendre.  Nous  ter- 
minerons par  quelques  mots  sur  l'électro-puncture,  qui  s'y  rattache  si  intimement. 
Les  Chinois  et  les  Japonais  se  servent  d'une  aiguille  longue ,  aiguë,  ronde  et 
très-fine;  son  manche  est  retors  ou  en  forme  de  limaçon,  afin  qu'elle  se  prête  plus 
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facilement  aux  mouvements  de  rotation  qu'on  lui  imprime  pour  l'introduire.  La 
manière  de  la  tremper  est  chose  très-importante;  elle  constitue,  chez  ces  peuples, 
un  métier  particidier  qu'on  ne  peut  exercer  qu'ave^  les  lettres  p "'Rentes.  —  Ils  ont 
des  aiguilles  de  deux  espèces  ;  les  unes,  indifféremment  d'or  ou  d'argent,  sont 
longues  de  quatre  pouces;  ce  sont  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Les  autres 
diffèrent  de  celles-ci  en  ce  qu'elles  sont  seulement  en  argent  et  plus  déliées;  leur 
manche  court  et  épais  est  tourné  en  vis  sur  sa  longueur.  On  y  adapte  quelquefois 
un  tube  délié  en  cuivre,  qui  sert  à  guider  l'aiguille  pour  la  faire  plus  sûrement 
pénétrer  dans  l'endroit  choisi;  elles  sont  appelées,  pour  cela,  aiguilles  à  tuyaux 
(fudabarri).  On  trouvera  ces  aiguilles  avec  toutes  leurs  variétés,  représentées  dans 
un  excellent  ouvrage,  récemment  publié  par  M.  G.  Dabry  {La  Médecine  chez  les 
Chinois) . 

Plusieurs  modifications  ont  été  apportées  à  l'instrument  dans  la  pratique  de 
l'acupuncture  en  Europe  et  chez  les  modernes.  Et  d'abord,  l'or  et  l'argent  ont  été 
écartés  de  la  constitution  des  aiguilles,  comme  matière  essentielle  :  elles  sont  à  peu 
près  exclusivement  flûtes  d'acier.  —  Berlioz,  qui  le  premier  chez  nous  pratiqua 
l'acupuncture,  se  servait  d'une  aiguille  d'acier  longue  de  trois  pouces,  ayant  une 
tète  formée  avec  delà  cire  à  cacheter.  Cette  dernière  modification  a  son  importance  : 
elle  permet  d'enfoncer  l'aiguille  aussi  profondément  que  cela  est  nécessaire,  sans 
craindre  qu'elle  se  perde  dans  les  tissus,  comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois.  — 
Demours,  l'oculiste,  proposa  un  instrument  nouveau  :  à  l'un  des  côtés  des  capsules 
en  verre,  dont  ou  se  sert  ordinairement  pour  les  ventouses,  il  adapta  une  pompe 
aspirante  que  l'on  peut  visser  et  enlever  à  volonté.  Un  tube,  servant  de  conducteur 
à  l'aiguille,  se  trouve  au  sommet  de  la  capsule  :  lorsque  le  vide  a  été  opéré,  l'ai- 
guille est  enfoncée  à  volonté  dans  les  chairs.  Selon  Demours,  l'avantage  suivant 
s'attache  à  ce  système  :  l'action  de  la  ventouse  émousse  tellement  la  sensibilité  de 
la  partie,  que  l'introduction  de  l'aiguille  ne  cause  pas  la  moindre  douleur.  Cet 
appareil  complique,  sans  nécessité,  pensons-nous,  l'instrument  si  simple  dont  on 
se  sert  pour  l'acupuncture,  et  dont  la  piqûre  produit  d'ordinaire  une  si  légère  dou- 
leur qu'il  est  à  peine  besoin  de  s'en  préoccuper. 

M.  le  professeur  J.  Cloquet  employa,  tout  d'abord,  une  aiguille  qui  ne  différait 
de  l'aiguille  chinoise  qu'en  ce  qu'elle  était  d'acier  et  surmontée  d'un  manche 
d'ivoire.  Ayant  éprouvé,  en  enfonçant  l'aiguille,  une  sensation  de  frémissement 
dans  ses  doigts  et  même  dans  le  bras,  M.  Cloquet  se  demanda  si  ce  phénomène 
n'était  pas  dû  au  dégagement  d'un  fluide  perlMnt  l'opération;  ce  qui  le  porta  à 
supprimer  le  manche  d'ivoire.  De  plus,  le  savant  professeur  modifia  l'aiguille  de 
façon  à  augmenter  l'épaisseur  de  l'extrémité  mousse  et  à  pouvoir  y  adapter  un  con- 
ducteur à  l'aide  d'un  anneau  terminal.  Les  conducteurs  étaient  en  fd  de  laiton  ou 
d'acier  cuit  ;  leur  extrémité  libre  plongeait  dans  un  vase  de  métal  contenant  de 
l'eau  salée;  tout  cela  était  fait  dans  le  but  d'augmenter  l'action  de  l'aiguille. 
M.  J.  Cloquet  s'arrêta  définitivement  à  l'emploi  d'une  aiguille  quelconque,  pourvu 
qu'elle  ?oit  très-fine.  Les  aiguilles  dites  à  reprises  remplissent  parfaitement  cette 
condition.  On  les  détrempe  en  les  passant  à  la  flamme  d'une  bougie  et  les  laissant 
refroidir  lentement  :  l'acier  devient  flexible  ;  l'extrémité  mousse  de  l'aiguille  peut 
être  facilement  recourbée  en  crochet,  et  on  y  adapte  une  tête  en  plomb  arrondie. 
Avant  d'employer  l'aiguille,  il  faut  avoir  soin  de  la  désoxyder  :  on  a  pour  cela  un 
grand  nombre  de  moyens;  un  des  plus  simples  est  le  papier  à  l'émeri. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  l'importante  modification  apportée  au  procédé 
ordinaire  de  l'acupuncture  par  le  docteur  Sarlandière,  et  dont  Berlioz  avait  eu  déjà 
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l'idée  :  elle  consiste  dans  l'adjonction  de  l'action  électrique  à  l'acupuncture  pro- 
prement dite  et  constitue  l'électro-puncture.  Nous  aurons  à  y  retenir. 

Pour  pratiquer  l'acupuncture,  les  Chinois  et  les  Japonais  enfoncent  l'aiguille  en 
frappant  sur  sa  tète  avec  un  maillet  ordinairement  d'ivoire  et  criblé  de  petits  trous 
comme  un  dé  à  coudre,  afin  que  le  choc  soit  plus  assuré;  ils  ne  donnent  qu'un 
seul  coup,  qui  sert  à  faire  franchir  la  peau  avec  une  très-grande  rapidité  :  puis  ils 
finissent  de  la  faire  pénétrer  soit  par  simple  pression,  soit  en  la  tournant  entre  le 
pouce  et  l'indicateur.  —  Chez  nous,  on  s'est  complètement  affranchi  du  marteau, 
qui  d'ailleurs  n'est  pas  nécessaire  et  peut  provoquer  la  cassure  de  l'aiguille,  si  elle 
n'est  pas  très-flexible. 

L'aiguille  étant  saisie  entre  le  pouce  et  l'index,  et  la  peau  suffisamment  tendue, 
on  pose  sa  pointe  sur  le  lieu  d'élection  ;  on  peut  alors  la  faire  pénétrer  de  deux 
manières  :  ou  bien  par  pression  directe,  ou  bien  par  torsion ,  c'est-à-dire  eu  la 
faisant  tourner,  comme  s'il  s'agissait  dé  faire  pénétrer  une  vis.  Berlioz  l'introduisait 
peu  à  peu  en  la  roulant  entre  ses  doigts.  —  Au  rapport  du  docteur  Dantu,  qui  en 
a  fait  l'expérience  sur  lui-même,  la  douleur  serait  moins  vive  lorsque  l'introduction 
est  faite  par  pression,  la  rotation  augmentant  les  frottements  et  les  tiraillements. 
Lorsqu'on  veut  introduire  une  aiguille  dans  le  cuir  chevelu  et  au  niveau  des  os 
superliciellement  placés,  M.  J.  Cloquet  donne  le  conseil  de  percer  d'abord  la  peau 
perpendiculairement,  puis  de  coucher  l'aiguille  dans  une  direction  horizontale,  et 
de  la  faire  glisser  obliquement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  dirige 
ensuite  la  pointe  perpendiculairement  ou  obliquement,  selon  qu'il  y  a  plus  ou  moins 
d'épaisseur  des  parties  molles,  et  selon  que  le  siège  de  la  douleur  est  plus  ou  moins 
profond. 

Le  degré  d'enfoncement  de  l'aiguille  dépend  de  l'épaisseur  des  parties  à  l'endroit 
piqué,  et  du  sié-e  de  la  douleur  :  tantôt  l'introduction  est  faite  d'emblée  à  une 
assez  grande  profondeur;  peut-être  est-il  mieux  de  l'opérer  graduellement,  comme 
faisait  Berlioz,  d'interroger  à  chaque  repos  la  sensation  du  malade,  et  de  se  conduire 
selon  l'effet  produit. 

A  vrai  due,  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'élection  pour  l'acupuncture  :  le  siège  de  la 
douleur  détermine  celui  où  l'opération  doit  être  pratiquée.  Mais  n'est-il  pas  néces- 
saire ou  tout  au  moins  prudent  d'éviter  certaines  parties?  —  Faut-il  compter 
toujours  sur  la  parfaite  innocuité  de  la  piqûre,  quel  que  soit  le  tissu  ou  l'organe 
qu'elle  rencontre?  —  Il  n'y  a  guère  à  la  surface  du  corps  d'endroit  sur  lequel  les 
Chinois  et  les  Japonais  ne  pratiquent  l'acupuncture  :  ils  ont  systématisé,  en  quelque 
sorte,  la  pratique  de  cette  opération  à  l'aide  d'un  tracé  topograpbique  excessivement 
compliqué  qui  indique  sur  une  espèce  de  mannequin  ou  poupée  {Tsoë-Bosi}  les 
lieux  qui,  selon  la  circonstance,  doivent  ou  ne  doivent  pas  être  piqués.  Nous  n'avons 
garde  d'entrer  dans  les  détails,  d'une  importance  d'ailleurs  fort  équivoque,  de  cette 
systématisation  que  Desjardins  et  surtout  Sarlandière  se  sont  efforcés  de  pénétrer  et 
de  nous  faire  connaître.  Mais  il  résulte  de  cette  réglementation  même  que  ces 
peuples  ont  reconnu  la  nécessité  de  quelques  précautions  à  prendre  ;  et  en  effet, 
sans  parler  de  certaines  règles  générales  relatives  au  moment  opportun  de  l'opéra- 
tion, comme,  par  exemple,  d'être  à  jeun,  reposé,  sans  tristesse,  ni  colère,  etc., 
ils  mettent  le  plus  grand  soin  à  éviter  le  trajet  des  troncs  nerveux,  des  artères  et 
des  veines.  Par  une  sorte  de  contradiction,  ils  ne  reculent  pas  devant  la  piqûre  des 
viscères  profonds,  tels  que  l'estomac,  l'utérus  et  même  le  fœtus  qu'il  contient, 
lorsqu'il  vient  à  causer  de  vives  douleurs  à  la  mère  par  ses  mouvements  désor- 
donnés (Ten-Pihyne) .  —  îl  semblait  résulter  déjà  de  cette  pratique  qu'il  y  avait 
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peu  ou  pas  de  danger  à  enfoncer  une  aiguille  dans  quelques-uns  des  principaux 
viscères.  (11  faut  excepter  toutefois  l'utérus  gravide,  car  ce  ne  peut  être  impuné- 
ment qu'on  transperce  cet  organe  dans  les  conditions  dont  il  s'agit.)  —  Le  docteur 
Haime,  de  Tours,  assurait  avoir  souvent  entoncé  l'aiguille  à  une  telle  profondeur 
dans  la  région  épigastrique,  que  l'estomac  a  dû  infailliblement  être  percé.  La  piqûre 
de  ce  viscère,  ajoute  l'auteur,  n'a  pas  été  suivie  de  plus  d'inconvénients  que  celle 
des  autres  parties.  Il  est  même  fréquemment  arrivé  que  les  symptômes  ne  dispa- 
raissaient complètement  que  lorsqu'on  poussait  l'aiguille  aussi  profondément. 

Témoin  de  l'heureux  essai  du  docteur  Haime,  Bretonneau  tenta  sur  les  ani- 
maux des  expériences  pour  s'assurer  de  l'innocuité  de  la  perforation  des  princi- 
paux viscères  :  sur  de  jeunes  chiens  à  la  mamelle,  il  perfora  d'outre  en  outre, 
dans  toutes  les  directions,  le  cerveau,  le  cervelet,  le  cœur,  les  poumons,  l'es- 
tomac, sans  qu'ils  aient  manifesté  de  douleur  et  qu'il  y  ait  eu,  pour  eux,  d'incon- 
vénient notable.  Il  observa,  cependant,  que  si  l'on  piquait  le  cœur  avec  une 
aiguille  d'un  certain  calibre,  il  pourrait  y  avoir  effusion  de  sang,  et  il  trouva, 
dans  un  cas  semblable,  un  petit  épanchement  dans  le  péricarde.  Ces  résultats 
furent  confirmés  par  des  expériences  semblables  de  Béclard,  Dantu,  Ségalas, 
Velpeau,  Meyranx,  etc.  Béclard  et  Delaunay  ont  surtout  étudié  les  piqûres  des 
artères  ;  ils  ont  constaté  que  même  sur  les  grosses  artères  (fémorale  d'un  chien) 
la  piqûre  du  vaisseau  avec  une  aiguille  conique  et  déliée  ne  donnait  lieu  à  d'autre 
phénomène  qu'à  une  infiltration  légère  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  petite 
ecchymose  qui  ne  tardait  pas  à  se  dissiper.  Plusieurs  jours  après,  l'artère  étant 
dénudée  et  ouverte,  on  n'apercevait  point  trace  de  la  piqûre  dans  son  intérieur. 

Si  une  douleur  très-vive  et  même  des  accidents  graves  peuvent  succéder  à  la 
piqûre  d'un  nerf  par  un  instrument  peu  acéré,  il  ne  paraît  plus  en  être  de  même 
lorsque  l'on  fait  usage  d'aiguilles  très-déliées  comme  celles  à  acupuncture.  Le 
docteur  Dantu  témoigne  que  dans  plus  de  douze  cents  cas  d'acupuncture,  il  n'a 
jamais  vu  semanifester  de  douleurs  assez  vives  pour  que  l'on  ait  été  obligé  de  retirer 
de  suite  l'aiguille.  Afin  de  s'assurer  plus  directement  de  l'innocuité  de  la  piqûre  des 
organes  de  l'innervation,  le  même  auteur  a  d'abord  introduit  des  aiguilles  dans 
le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière  d'un  chat;  cet  animal  n'a  It'moigné  aucune 
douleur,  et  aucun  trouble  fonctionnel  ne  s'est  produit  chez  lui.  Ayant  ensuite  mis 
à  nu  une  branche  du  nerf  crural,  il  y  enfonça  une  aiguille  à  plusieurs  re- 
prises, et  l'animal  ne  donna  aucun  signe  de  douleur  ;  il  en  donnait,  au  contraire, 
lorsqu'on  irritait  le  nerf  avec  la  pointe  de  l'instrument,  au  lieu  de  le  traverser. 
Ces  résultats  semblent  éloigner  la  possibilité  de  phénomènes  tétaniques  que  l'on 
pouvait  craindre  dans  ces  conditions.  M.  J.  Cloquet  a,  du  reste,  piqué  maintes 
fois  la  plante  des  pieds  sans  le  moindre  accident.  Quelle  que  soit  néanmoins  la 
signification  de  ces  expériences  chez  les  animaux,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  conclure  de  ceux-ci  à  l'homme,  encore  qu'il  existe  plusieurs  faits  authen- 
tiques de  piqûres  de  quelques  viscères,  sans  accident.  Ce  n'est  pas,  croyons-nous, 
sans  de  réelles  appréhensions  qu'on  oserait  aujourd'hui  enfoncer,  de  propos  délibéré, 
une  aiguille,  quelque  déliée  qu'elle  fût,  dans  le  cerveau,  la  moelle  ou  même  le  cœur 
d'un  homme  ou  d'un  enfant  ;  et  malgré  l'innocuité  également  démontrée  de  la  per- 
foration des  artères,  des  reins  et  des  nerfs,  on  n'en  évitera  pas  moins  avec  soin, 
et  autant  que  possible,  la  rencontre  d'un  de  ces  organes.  La  réalité  de  la  coagula- 
tion sanguine  autour  d'une  aiguille  implantée  dans  une  artère  ou  dans  le  cœur, 
démontrée  parles  expériences  de  sir  Everard  Home,  Velpeau,  etc.,  et  ce  que  l'on 
sait  aujourd'hui  de  la  migration  des  caillots,  sont  autant  de  motifs  qui  doivent  por- 
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ter  à  éviter  ces  organes,  à  moins  que  l'on  n'ait  l'iniention  thérapeutique  de  provo- 
quer cette  coagulation  même,  comme  dans  certains  anévrysmes  externes  {voTjez  ce 
mot). 

Telles  sont  les  précautions  à  prendre  en  vue  des  dangers  de  la  piqûre  ;  voyons 
maintenant  ce  que  l'on  peut  avoir  à  craindre  de  l'opération  elle-même.  D'une 
manière  générale,  l'acupuncture  est  exempte  de  tout  danger,  et  c'est  à  peine  si  les 
cas  oii  il  s'en  est  produit  méritent  d'attirer  l'attention,  en  regard  des  milliers  de 
faits  oià  cette  opération  a  été  réalisée  sans  le  plus  léger  accident.  —  Cependant  il 
n'en  a  pas  toujours  été  ainsi.  Un  accident  général  qui  paraît  s'être  manifesté 
ssez  fréquemment  à  la  suite  de  l'acupuncture,  c'est  la  lipothymie.  Le  docteur 
Morand  en  a  cité  plusieurs  cas  dans  sa  thèse  inaugurale  (1825,  Paris);  et  au  rapport 
de  cet  auteur,  M.  J.  Cloquet  estimait  à  mw  trentième  environ  le  nombre  des  malades 
chez  lesquels  l'acupuncture  détermine  des  lipothymies.  Dans  quelques  cas,  à  la 
vérité  exceptionnels,  on  a  vu  se  produire  des  accidents  graves,  à  la  fois  locaux  et 
généraux.  Béclard  a  cité  l'observation  d'un  malade  dans  la  jambe  duquel  une  ai- 
guille avait  été  enfoncée  pour  faire  cesser  une  très-vive  douleur  :  ce  malade  eut 
d'abord  une  syncope,  puis  un  délire  furieux  ;  l'exaltation  cérébrale  diminua  sensi- 
ijlement,  et  le  malade  resta  plongé  dans  un  état  d'hébétude  qui  dura  toute  la 
journée  et  qui  disparut  ensuite  peu  à  peu  ;  puis  un  abcès  se  développa  dans  la 
région  où  l'acupuncture  avait  été  pratiquée. 

La  perte  des  aiguilles  au  sein  des  tissus  constitue-t-elle  un  danger  réel?  Il  existe 
de  nombreux  exemples  d'un  fait  semblable,  accidentellement  produit  ou  sponta- 
nément provoqué  dans  un  but  de  suicide;  rarement  on  l'a  vu  entraîner  à  sa  suite 
un  accident  grave.  Dans  ces  conditions,  les  aiguilles  cheminent  dans  les  tissus, 
quelquefois  à  de  très-grandes  distances,  et  finissent  par  être  éliminées  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident  notable.  Aux  nombreux  cas  de  cette  espè.  e  dont  l'ourmille 
la  science  nous  pouvons  ajouter  le  suivant,  dont  nous  avons  été  témoin  :  Un  jeune 
homme  convaincu  de  vol  et  soupçonné  d'aliénation  mentale  était  détenu  dans  un 
asile  ;  il  était  tailleur,  et  on  tolérait,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  en  pareille  cir- 
constance, l'exercice  de  son  métier  ;  profitant  de  cette  tolérance  pour  mettre  à  exé- 
cution ses  projets  de  suicide,  il  se  procurait  la  plus  grande  quantité  d'aiguilles 
possible  et  les  avalait  en  nombre  considérable.  Nous  avons  recueilli  de  lui  l'aveu 
sincère  qu'il  en  avait  ingurgité  plusieurs  centaines  ;  or,  la  plupart  de  ces  aiguilles 
venaient  se  présenter  successivement,  par  collections  de  dix  à  trente,  sous  le 
tégument  du  creux  poplité  de  chaque  côté,  oii  nous  en  avons  nous-même  extrait 
uu  certain  nombre. 

C'est  en  prévision  de  la  perte  possible  des  aiguilles  qu'elles  ont  été  disposées  avec 
une  tête  soit  en  plomb  (J.  Cloquet),  soit  en  ivoire,  du  côté  de  leur  extrémité  mousse. 
Quelques  faits  démontrent,  d'ailleurs,  que  ce  n'est  pas  toujours  impunément  que 
ces  corps  étrangers  s'échappent  et  séjournent  au  sein  des  tissus.  Un  malade  traité  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  des  coliques,  et  auquel  on  pratiqua  l'acupuncture  dans  le  ventre, 
éprouva  une  telle  frayeur  de  ce  que  deux  aiguilles  sans  tête  se  perdirent,  qu'il  en 
mourut  presque  subitement.  Il  est  vrai  qu'à  l'autopsie  il  tut  constaté  que  ces  ai- 
guilles, que  l'on  retrouva  dans  la  cavité  abdominale,  n'avaient  déterminé  aucun 
travail  morbide  ;  la  mort  dut  être  mise  sur  le  compte  de  la  commotion  morale; 
mais  qu'importe?  c'est  en  réalité  l'acupuncture  qui  estcoupable  de  la  mort  en  cette 
circonstance.  —  Ce  cas  est  fort  heureusement  exceptionnel.  Le  docteur  Dantu  dit 
avoir  vu  trois  fois  des  aiguilles  s'échapper  de  la  sorte,  sans  que  le  moindre  accident 
en  soit  résulté.  Berlioz  raconte  que  la  malade  sur  laquelle  il  fit,  avec  succès,  son 
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premier  essai  d'acupimctuie,  s'étant  servie  (car  elle  piquait  elle-même  les  aiguilles) 
d'une  aiguille  courte  non  munie  de  cire,  l'enfonça  tellement  à  la  région  épigas- 
trique  qu'il  fut  impossible  de  la  retirer;  les  mouvements  respiratoires  la  firent 
complètement  disparaître.  L'aiguille  chemina  du  côté  gauche  :  elle  déterminait 
une  douleur  assez  vive  lorsque  la  malade  montait  ou  descendait  des  escaliers,  ou 
lorsqu'elle  remuait  les  bras;  elle  éprouvait  une  sensation  désagréable  lorsque  les  ali- 
ments descendaient  dans  l'estomac.  Durant  tout  le  temps  que  l'aiguille  est  restée 
dans  la  légion  épigastrique,  la  malade  s'est  trouvée  parf;iitement  délivrée  des  acci- 
dents nerveux  qu'elle  éprouvait  précédemment  ;  puis,  à  mesure  que  la  gêne  et  la  dou- 
leur causées  par  la  présence  du  corps  étranger  se  sont  évanouies,  quelques  accès  de 
fièvre  sont  revenus.  Neuf  mois  plus  tard,  l'aiguille  n'avait  manifesté  nulle  part  sa 
présence. 

Les  Chinois  n'introduisent  habituellement  qu'une  aiguille,  mais  ils  réitèrent 
l'introduction  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  selon  l'étendue  ou  la  persis- 
tance du  mal.  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  chez  nous  l'acupuncture  se  sont  servis 
d'un  nombre  d'aiguilles  proportionné  à  l'intensité  et  à  l'étendue  de  la  douleur. 
Dance,  au  rapport  de  Guersant,  se  trouvait  mieux,  en  général,  d'en  avoir  implanté 
plus  que  moins,  surtout  quand  on  a  soin  de  les  rapprocher  les  unes  des  autres.  L'in- 
troduction simultanée  de  plusieurs  aiguilles  (deux  au  moins)  est,  du  reste,  quel- 
quefois exigée  par  un  phénomène  assez  fréquent  à  la  suite  de  l'acupuncture  :  c'est 
le  déplacement  de  la  douleur  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  son  premier 
siège,  aussitôt  que  celui-ci  a  été  piqué:  il  est  bon,  ainsi  que  nous  le  redirons  bientôt, 
de  la  poursuivre  dans  ce  déplacement. 

La  durée  de  l'introduction  des  aiguilles  est  également  très-variable  et  subordon- 
née aux  exigences  de  la  maladie  que  l'on  traite.  Les  Chinois  pratiquent  à  peu  près 
exclusivement  l'acupuncture  instantanée;  c'est  ce  qui  résulte  des  recils  de  Teii- 
Rhyne  et  de  Kœmplër,  bien  qu'il  y  ait  quelque  contradiction  dans  la  relation  de  ce.-^ 
auteurs  :  l'un  recommandant  de  laisser  l'aiguille  en  place  pendant  50  respirations  ; 
l'autre,  pendant  deux  respirations  seulement.  Mais,  sur  ce  point,  M.  le  professeur 
J.  Cloquet  a  opéré  une  véritable  révolution  dans  le  procédé  ancien  :  il  a  montré 
qu'une  certaine  durée  d'applicationétaitnécessairepour  que  l'acupuncture  manifestât 
son  action  et  surtout  son  efficacité.  On  s'étonne  que  Berlioz,  après  avoir  observé 
les  effets  de  l'aiguille  perdue,  chez  sa  malade,  n'ait  pas  eu  l'attention  attirée  sur 
l'impoitance  du  séjour  prolongé  des  aiguilles.  Dantu  explique  par  la  différence  de 
la  pratique  des  auteurs  à  cet  égard  leurs  divergences  d'opinion  sur  l'efficacité  de 
l'acupuncture;  les  uns  la  regardent  comme  un  moyen  à  peu  près  nul  (Béclaid), 
les  autres  comme  un"  moyen  excellent.  D'après  le  même  auteur,  ce  n'est  guère 
qu'après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  3  minutes  à  2  heures  qu'on  peut  observer 
des  effets  favorables.  Mais,  nous  le  répétons,  cette  durée  est  très-variable,  et  il  est 
des  cas  dans  lesquels  les  aiguilles  ont  dû  être  laissées  en  place  24  et  même  60  heu- 
res. Cette  prolongation  est  surtout  nécessaire  dans  les  affections  chroniques,  et  il 
est  utile  d'y  recourir  lorsque  l'acupuncture  instantanée  est  demeurée  sans  résultat. 
On  procède  à  l'introduction  de  l'aiguille  ;  que  se  passe-t-il  du  côté  des  sensations 
du  malade  ?  Quelquefois,  disent  M.  J.  Cloquet  et  son  interpiète,  le  docteur  Dantu,  le 
malade  sent  partir  de  l'aiguille  une  sorte  d'étincelle  électrique  qui  sillonne  les  tissus 
voisins  au  moment  même  de  l'introduction.  D'autres  fois,  on  voit  de  légers  fré- 
missements agiter  l'aiguille  introduite  dans  un  muscle,  et  pondant  les  frémisse- 
ments le  malade  éprouve  des  élancements  dans  la  région  où  l'aiguille  est  im- 
plantée. Pendant  qu'elle  traverse  ia  peau,  le  malade  sent  ordinairement  un  léger 
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fâcotement.  La  douleur  produite  est  habituellement  peu  vive  et  très-supporîable- 
quelquefois,  cependant,  elle  arrache  des  cris  aux  malades,  mais  on  la  voit  s'atténuer 
ou  cesser  rapidement  si  l'on  retire  l'aiguille  ou  si  on  l'enfonce  un  peu  moins.  Il  est 
d  observation  que  les  malades  qui  éprouvent  le  moins  de  douleur  de  l'introduction 
de  1  aiguille  sont  ceux  chez  lesquels  elle  détermine  le  plus  de  soulagement.  Cela  ne 
tiendrait-il  pas  à  ce  que  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  que  celle  produite  par 
I  acupuncture  étant  déjà  ressenties  par  le  malade,  elles  masquent  ou  diminuent 
cette  dernière  :  duobus  doloribus,  etc...?  Quoi  qu'il  en  soit,  à  part  le  léger  picote- 
ment dont  il  vient  d'être  question,  le  docteur  Dantu  a  également  constaté  sur  lui- 
même  la  mamfestation  de  faibles  douleurs;  lorsque,  une  aiguille  étant  implantée 
dans  les  muscles  de  la  jambe,  il  se  livrait  au  moindre  mouvement,  les  douleurs 
ressemblaient  à  des  crampes;  même  dans  le  plus  parfait  repos,  le  docteur  Dantu 
sentait  de  temps  à  autre  des  élancements  vers  la  pointe  de  l'aiguille.  D'autres 
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sations plus  ou  moins  bizarres  sont  quelque/ois  éprouvées  parles  malades  soit  pen 
dant  que  l'aiguille  demeure  en  place,  soit  immédiatement  après  son  extraction. 
Deux  sujets  g,  éris  par  l'acupuncture  d'une  sciatique  disaient  à  Danco  qu'il  leur 
semblait  que  quelque  chose  pétillait  en  dedans  et  venait  s'échapp'er  à  l'extérieur, 
non-seulement  pendant  le  séjour  des  aiguilles,  mais  encore  après  qu'elles  avaient 
été  retirées.  L'un  d'eux,  habitant  la  campagne,  et  fort  simple,  lui  recommandait 
de  ne  point  mettre  son  doigt  sur  la  piqûre  de  peur  d'en  boucher  l'ouverture  et  d'em- 
pêcher la  sortie  d'un  vent  qui  venait  y  aboutir  (Guersant).  N'est-ce  pas  dans  l'ex- 
pression réelle  d'une  sensation  semblable  que  les  Chinois  ont  puisé  leur  théorie 
générale  des  applications  de  l'acupuncture;  car,  pour  eux,  les  vents  sont  les  auteurs 
et  les  arbitres  de  la  plupart  des  affections,  et  c'est  pour  les  poursuivre  et  les  chasser 
au  dehors  qu'ils  enfoncent  l'aiguille  dans  la  profondeur  des  tissus?  Plusieurs  ma- 
lades  n'éprouvent  qu'une  sorte  d'engourdissement  qui  s'étend  à  tous  les  membres 
et  ne  tarde  pas  à  s'évanouir  ;  d'autres  accusent  tantôt  une  sensation  de  chaleur, 
tantôt  une  sensation  de  froid.  Il  en  est  enfin  qui,  à  part  la  légère  douleur  de  la 
piqûre,  ne  ressentent  rien  de  particulier. 

Quelques  minutes  après  l'introduc  tion  de  l'aiguille  (ordinairement  avant  la  sixième 
minute,  plus  rarement  au  bout  d'une  demi-heurej,  on  voit  se  manifester  autour 
d'elle  une  auréole  érythémateuse,  plus  ou  moins  régulière,  d'un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces  d'étendue.  Tantôt  très-vive,  tantôt,  au  contraire,  peu  apparente,  cette 
auréole  disparaît  au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  les  aiguilles  sont  laissées  à 
demeure.  Il  existe  rarement  des  traces  d'inflammation  ou  de  gonflement  au- 
tour de  celles-ci,  à  moins  que  leur  tête  ne  soit  pas  garantie  des  frottements  exté- 
rieurs, auquel  cas  un  petit  abcès  peut  même  se  produire  consécutivement.  Il  s'établit 
aussi,  quand  le  séjour  des  aiguilles  est  prolongé,  un  léger  suintement  de  sérosité 
•qui  vient  habituellement  se  concréter  sur  les  bords  de  la  petite  plaie. 

L'extraction  des  aiguilles  est  généralement  plus  douloureuse  que  leur  introduc- 
tion, sur toiit  lorsqu'elles  plongent  à  une  certaine  profondeur,  et  qu'elles  sont  long- 
temps restées  en  place.  Afin  de  faciliter  cette  extraction  et  d'en  atténuer  la  douleur, 
il  est  bon  de  laire  éprouver  à  l'aiguille  un  mouvement  de  rotation,  pendant  que 
l'on  presse  sur  la  peau  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  rapprochés  à  la  base  de  l'in- 
strument. L'endroit  de  la  piqûre  est  marqué  par  un  petit  point  rouge  qui  ne  tarde 
pas  à  s'effacer;  quelquefois  il  s'en  échappe  quelques  gouttelettes  de  sang;  plus  ra- 
rement, il  se  forme  un  thrombus  avec  ecchymose  consécutive. 

La  douleur  causée  par  l'extraction  des  aiguilles  trouve,  peut-être,  sa  cause 
dans  un  phénomène  dont  nous  avons  maintenant  à  parler  :  c'est  leur  oxydation. 
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M.  J.  Gloquet  a,  le  premier,  appelé  l'attention  sur  ce  phénomène,  dont  il  fut  frappé 
dès  ses  premiers  essais  d'acupuncture.  Quelques  minutes  suffisent  pour  que  l'oxy- 
dation se  produise  ;  elle  est  ordinairement  plus  prononcée  à  la  pointe  qu'ailleurs. 
La  partie  qui  plonge  dans  les  tissus  est  quelquefois  recouverte  de  toutes  parts  d'une 
couche  d'oxyde;  dans  d'autres  cas,  elle  n'en  présente  que  des  couches  irrégulières  ; 
le  plus  souvent  les  surfaces  oxydées  sont  disposées  en  zones  peu  larges,  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres.  L'oxydation  est  d'habitude  plus  prononcée  lors- 
qu'il s'écoule  du  sang  après  l'extraction  de  l'aiguille  ;  ne  faut-il  pas  attribuer  cette 
augmentation  apparente  de  l'oxydation  au  dépôt  à  la  surface  de  l'aiguille  d'une 
certaine  quantité  de  sang,  lequel  donne  lieu  à  la  tache  de  rouille  caractéristique? 
Enfin,  les  aiguilles  polies  et  non  détrempées  sont  plus  aptes  à  s'oxyder  que  les 
autres. 

L'existence  de  ce  phénomène  devait  naturellement  soulever  les  questions  sui- 
vantes :  Quel  en  est  le  mode  de  production  ?  Y  a-t-il  ime  relation  entre  son  existence 
et  les  effets  de  l'acupuncture? 

Les  expériences  des  docteurs  Dantu  et  Renard  (de  Mayence)  semblent  démon- 
trer que  l'oxydation  des  aiguilles  est  étroitement  liée  à  la  température  des  parties  ; 
elle  ne  se  produirait  pas,  d'après  ces  auteurs,  sur  un  cadavre  ou  une  portion  de 
cadavre  d'homme  ou  d'animal  froids,  tandis  qu'elle  se  manifesterait  lorsqu'ils  ont 
été  portés  à  une  température  qui  se  rapproche  de  la  chaleur  normale  du  corps 
humain.  Mais  ces  résultats  ne  paraissent  pas  être  l'expression  exacte  de  ce  qui  se 
passe  en  pareille  circonstance  :  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  J.  Glo- 
quet la  commimicci'on  d'expériences  inédites  qui  permettent  d'affirmer  que  l'oxy- 
dation de  l'aiguille  à  acupuncture  est  essentiellement  un  fait  de  la  vie  qu'il  ne 
saurait,  par  conséquent,  se  produire  sur  le  cadavre,  quelles  que  soient  d'ailleurs 
les  conditions  de  température  ou  autres,  dans  lesquelles  l'on  place  ce  dernier.  Il 
suffit,  d'ailleurs,  de  réfléchir  un  instant  à  certains  faits  de  chimie  physiologique 
pour  être  assuré  qu'il  n'en  peut  être  autrement  :  dans  le  corps  vivant  toutes  les 
réactions  sont  addes;  elles  deviennent  alcalines,  au  contraire,  après  la  mort  et 
l'accroissement  de  température  favorise  cette  alcahnité;  il  ne  peut  donc  y  avoir 
l'oxydation  que  pendant  la  vie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  semble  pas  que  les  effets  de  l'acupuncture  soient  immé- 
diatement liés  à  la  production  de  l'oxydation  :  en  effet,  en  expérimentant  sur  lui- 
même,  le  docteur  Dantu  s'est  assuré  que  l'oxydation  se  produisait  tout  aussi  bien, 
quoique  à  un  moindre  degré,  sur  l'individu  en  santé  que  sur  l'individu  malade  et 
ayant  une  douleur  quelconque  pour  laquelle  on  pratique  l'acupuncture.  D'un  autre 
côté,  MM.  J.  Gloquet  et  Pelletaufils,  d'abord,  M.  Pouillet,  ensuite,  constatèrent  que, 
dans  ces  conditions,  il  se  développait  un  courant  galvanique  rendu  manifeste  par 
le  multiplicateur  de  Schweiger.Ces  expérimentateurs  durent  supposer  que  le  courant 
était  engendré  par  l'oxydation  de  l'aiguille,  attendu  qu'il  ne  se  forme  pas  lorsqu'on 
opère  avec  le  platine  ou  tout  autre  métal  non  oxydable.  Il  semblait  donc  résulter 
de  là  que  les  effets  thérapeutiques  de  l'acupuncture  avaient  leur  source  dans  un 
couraui  galvanique  produit  lui-même  par  l'oxydation  des  aiguilles.  Mais  déjà  M.  J. 
Gloquet  avait  remarqué  que  cette  oxydation  variait  beaucoup  d'intensité,  quel  que 
fût,  d'ailleurs,  l'effet  produit.  Ghez  certains  malades,  elle  se  montrait  très-pronon- 
cée, bien  que  le  soulagement  fût  à  peine  sensible,  tandis  que  d'autres  ont  com- 
plètement guéri,  quoiqu'il  y  eût  à  peine  des  traces  d'oxydation.  Ajoutons,  enfin, 
qu'avec  des  aiguilles  faites  de  métaux  non  oxydables  on  obtient  tout  aussi  bien 
la  diminution  ou  la  cessation  des  douleurs  :  on  se  rappelle,  en  effet,  que  les 
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Chinois  et  les  Japonais  se  servent  à  -peu  près  exclusivement  d'aiguilles  d'or  ou 
d'argent. 

Il  était  donc  difficile,  comme  on  le  Voit,  d'accommoder  les  phénomènes  d'oxyda- 
tion et  d'électricité  avec  les  effets  thérapeutiques  de  l'acupuncture  :  on  n'en  a  pas 
moins  imaginé  toutes  sortes  d'hypothèses  pour  expliquer  l'action  de  ce  moyen.  Nous 
nous  arrêterons  peu  à  ces  théories,  qui  toutes  reposent  sur  des  suppositions  plus  ou 
moins  gratuites.  Berlioz  pensait  que  l'acupuncture  agit  en  stimulant  les  nerfs  ou 
en  leur  restituant  un  principe  dont  ils  sont  privés  par  la  douleur.  Considérant  les 
douleurs  nerveuses  comme  le  produit  d'une  accumulation  vicieuse  du  tluide  ner- 
veux dans  la  partie  oii  elles  siègent,  le  doct^r  Haime  s'est  demandé  si  l'acupunc- 
ture n'agissait  pas  en  favorisant  la  libre  circulation  de  ce  fluide  et  en  débarrassant 
les  endroits  affectés  de  la  surcliarge  qui  modifiait  leur  sensibilité. 

Une  théorie  a  peu  près  semblable  a  été  émise  par  M.  J.  Cloquet.  D'après  ce  pro^ 
fesseur,  l'acupuncture  enlève  ou  atténue  la  douleur  en  soutirant  le  fluide  morbide 
accumulé  dans  l'endroit  où  elle  existe.  Quel  est  ce  fluide?  ce  n'est  pas  le  fluide 
électrique,  puisqu'il  a  été  démontré  (voyez  plus  haut)  que  celui  qui  se  dégage  pen- 
dant l'opération  est  étranger  à  ses  effets  thérapeutiques.  Serait-ce  un  autre  fluide 
d'une  nature  spéciale,  mais  inconnue,  jusqu'ici  insaisissable  et  qui  ne  pourrait  être 
constaté,  selon  le  docteur  Dantu,  que  par  des  instruments  qui  mamjuent  encore 
à  la  science?  Cela  est  possible,  mais  nous  attendons  la  constatation. 

S'aidant  à  la  lois  de  notions  et  de  recherches  d'anatomie,  de  physiologie  et  de 
pliysique,  Pelletan  fils  a  construit  une  théorie  plus  complexe,  sinon  plus  solide. 
Selon  lui,  il  faut  admettre  :  1°  que  des  nerfs  différents  (nerfs  du  mouvement, 
nerfs  du  sentiment) ,  mais  qui  se  retrouvent  ensemble  dans  toutes  les  parties  de 
l'organisation,  sont  le  siège  de  courants  opposés  formés  d'un  fluide  qui  se  comporte 
comme  le  galvanisme  (Wilson  Philipp)  ;  2"  que  le  cerveau  et  ses  annexes  sont  les 
appareils  par  lesquels  ces  courants  sont  entretenus  ;  5°  que  l'innervation  dé- 
pend de  la  rencontre  de  ces  courants  opposés  dans  le  tissu  intime  de  chaque  organe. 
Or,  une  aiguille  métallique  introduite  dans  les  parties  molles  rencontrera  nécessai- 
rement un  certain  nombre  de  ces  filets  nerveux  siège  de  courants  opposés  :  en 
qualité  de  meilleur  et  de  plus  court  conducteur,  elle  réunira  immédiatement  les 
courants,  qui  cesseront  dès  lors  de  traverser  les  organes  ;  il  en  résultera  que  la  dou- 
leur sera  diminuée  ou  détruite  par  le  fait  même  de  l'arrêt  d'un  certain  nombre 
de  ces  courants  ;  que  le  mode  particulier  d'oxydation  de  l'aiguille  dépendra  du 
siège  et  de  la  nature  des  courants  rencontres;  que  l'engourdissement  qui  suit 
l'extraction  de  l'aiguille  n'est  qu'une  conséquence  de  la  diminution  de  l'innerva- 
tion, etc.  Ainsi  s'expliqueraient,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  de  l'acupuncture  : 
que  n'explique-t-on  pas  avec  des  hypothèses?  —  11  est  une  théorie,  enfin,  qui 
rallie  le  plus  grand  nombre  des  esprits,  et  qui  consiste  à  ne  voir  dans  cette  opération 
qu'un  mode  particulier  de  révulsion  ou  de  dérivation.  Cette  explication,  donnée 
déjà  par  Vicq-d'Azyr  dans  son  article  de  Y  Encyclopédie,  est,  du  moins,  plus  con- 
forme aux  idées  actuellement  en  cours  sur  le  mode  d'action  d'agents  thérapeuti- 
ques semblables  à  celui  qui  nous  occupe,  et  nous  verrons  bientôt  que  cei  tains 
moyens  mécaniques  imaginés  dans  ces  derniers  temps   sont  très-assimilables  à 

l'acupuncture. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  hypothèses  qui  précèdent  ont  une  valeur  à  peu  près 
égale  :  il  serait  facile,  en  y  regaidaut  de  plus  près,  de  les  ramener  toutes  aux  éter- 
nelles théories  invoquées  en  semblables  circonstances,  et  de  montrer  que,  à  quelques 
mots  près  un  peu  plus  scientifiques  dont  elles  s'affublent,  elles  ne  s'éloignent  pa^ 
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autant  qu'on  pourrait,  tout  d'abord,  l'imaginer,  de  la  théorie  hippocratique  de 
flatibiis,  qui  semble  revivre,  d'ailleurs,  dans  la  théorie  des  vents  des  Chinois  sur 
laquelle  repose  la  pratique  de  l'acupuncture  cliez  ces  peuples  ;  que  ce  prétendu 
fluide,  soutiré,  déplacé  ou  amoiudri,  équivaut  juste  à  la  matière  morbitique  com- 
battue, tarie,  expulsée,  etc.,  etc.  C'est  toujours  le  même  cercle  —  on  pourrait  bien 
dire  vicieux  —  parcouru  fatalement  par  l'esprit  toutes  les  fois  qu'il  est  saisi  du 
périlleux  désir  des  explications  thérapeutiques.  Que  savons-nous,  en  définitive,  du 
mode  d'action  des  médicaments  les  plus  héroïques?  Que  savons-nous  du  quinquina, 
du  mercure?  —  Qu'importe,  d'ailleurs,  que  nous  ne  sachions  pas,  pourvu  que  ces 
moyens  soient,  en  réalité,  utiles?  —  Voyons  si  l'acupuncture  est  dans  ce  cas. 

L'acupuncture  constituant  avec  le  moxa  le  seul  agent  de  la  thérapeutique  chez 
les  Chinois,  on  conçoit  qu'ils  l'aient  appliquée  à  peu  près  indistinctement  à  toutes 
les  maladies;  la  simple  énumération  suivante,  empruntée  à  Ten-Rhyne,  montre 
qu'en  effet  il  est  peu  d'états  morbides  connus  d'eux  contre  lesquels  ils  n'aient 
dirigé  cette  opération.  Ils  l'emploient  contre  la  céphalalgie,  l'assoupissement,  l'épi- 
lepsie,  rophthalmie,  la  colique  nerveuse,  la  dysenterie,  l'anorexie,  l'hystérie,  les 
douleurs  des  membres  et  de  l'abdomen,  la  cataracte,  l'apoplexie,  le  tétanos,  les 
convulsions,  le  rhumatisme,  les  lièvres  continues  et  intermittentes,  l'hypocondrie, 
la  diarrhée,  le  choléra-morbus,  les  lassitudes  spontanées,  la  goulte,  la  gonorrhée. 

La  pratique  des  auteurs  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  ont  tiré  de  l'oubli 
et  répandu  parmi  nous  l'usage  de  l'acupunture,  comprend,  à  la  vérité,  un  assem- 
blage de  maladies  rn  peu  moins  incohérent;  néanmoins,  on  n'a  pas  toujours  vu 
présider  à  ses  applications  un  aussi  parfait  discernement  que  celui  que  les  progrès 
de  la  science  moderne  donnait  le  droit  d'exiger.  Que  pouvait-on,  par  exemple, 
attendre,  a  ptiori,  de  l'acupuncture  dans  les  affections  chroniques  organiques 
dûrhent  déterminées?  — C'est  tout  au  plus  si,  en  pareil  cas,  elle  devait  agir  comme 
palliatif  très-passager  de  l'état  douloureux.  Récamier  a  observé  quelques  effets 
semblables  dans  des  cancers  de  l'utérus  ;  Meyranx  rapporte  que  l'acupuncture  n'ap- 
porta aucun  soulagement  à  un  malade  affecté  de  douleurs  névralgiques  de  nature 
syphilitique.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  cela,  si  ce  n'est  l'emploi  qui  a  été  fait  de 
l'acupuncture  dans  de  pareilles  conditions? —  Rien  n'est  aussi  capable  de  compro- 
mettre la  bonté  réelle  d'un  moyen  thérapeutique,"  que  son  usage  intempestif.  En 
laissant  de  côté  les  applications  de  cette  nature,  qui  ont  été  faites  en  trop  grand 
nombre,  de  l'acupuncture,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  espèces  morbides 
principales,  reliées,  d'ailleurs,  par  un  élément  commun  la  douleur,  sur  lesquelles 
ce  moyen  paraît  exercer  une  action  favorable  réelle  :  ce  sont  les  névralgies  et  le 
rhumatisme.  Il  faut  tout  d'abord  s'entendre  relativement  au  rhumatisme.  On  a 
cité  un  nombre  si  considérable  de  cas  de  guérison  de  cette  maladie  par  l'acupunc- 
ture, qu'on  serait  vraiment  étonné  et  presque  affligé  de  la  voir  traitée  par  une  autre 
méthode,  s'il  n'y  avait  aucune  réserve  à  apporter  à  la  signification  des  résultats 
publiés.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  chiffres,  sur  cent  vingt-neuf  malades 
traités  par  M.  .1.  Gloquet,  pour  un  rhumatisme,  quatre  vingt-cinq  ont  été  guéris. 
Trente-trois  autres  cas,  appartenant  à  divers  auteurs  (Haime,  Morand,  Churchill, 
Lacroix,  Meyranx,  etc.),  ont  également  fourni  vingt-huit  guérisons.  Mais  un  examen 
attentif  des  faits  ne  tarde  pas  à  montrer  que  ce  n'est  pas  du  rhumatisme  proprement 
dit  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'un  de  ces  états  douloureux  vagues,  partiels,  apyré- 
tiques,  indéterminés,  habituellement  désignés  sous  les  noms  de  douleurs  rhuma- 
toïdes,  rhumatalgies,  etc.  Les  auteurs  n'ont  pas  même  toujours  pris  garde  de 
distinguer  l'influence  du  traumatisme  des  influences  prétendues  rhumatismales. 
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Un  homme,  en  soulevant  un  lourd  fardeau,  est  pris  de  douleur  lombaire  très  vive, 
le  docteur  Churchill  appelle  cela  du  rhumatisme;  c'est,  en  vérité,  faire  un  étrange 
abus  de  ce  mot.  On  a  également  cité  la  guérison  par  l'acupuncture  de  deux  cas  dits 
de  rhumatisme  du  cœur  qui  nous  paraissent  appartenir  à  l'angor  pectoris.  L'un  de 
ces  faits  a  été  rapporté  par  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  Churchill,  et  l'autre 
par  le  docteur  Peyron.  En  négligeant  les  détails  de  quelques  circonstances  un  peu 
trop  extraordinaires  qui  se  rencontrent  dans  le  récit  de  ce  dernier  auteur,  on  y 
trouve  un  point  digne  de  remarque  :  c'est  que  l'une  des  aiguilles  fut  positivement 
enfoncée  dans  le  tissu  même  du  cœur,  puisqu'elle  était  agitée  d'oscillations  iso- 
chrones avec  les  mouvements  de  cet  organe  (rev.  méd.  et  Journ.  de  cliniq.,  t.  II, 
p.  275, 4826). 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  rhumatisme  musculaire  qui  est  le  plus  souvent  en 
cause  dans  les  nombreuses  observations  rapportées  par  les  auteurs  comme  favora- 
bles à  l'emploi  de  l'acupuncture.  Sous  cette  forme,  le  rhumatisme  a  été  poursuivi, 
pour  ainsi  dire,  à  coups  d'aiguilles,  dans  toutes  les  parties  du  corps;  mais  c'est  à 
la  région  lombaire,  où  il  constitue,  comme  on  sait,  le  lumbago,  qu'on  a  eu,  peut- 
être,  le  plus  souvent  à  l'attaquer. 

Il  n'était  pas  besoin  d'une  forte  réflexion  pour  présumer  combien  devaient  être 
non-seulement  stérile,  mais  même  irrationnelle  et  intempestive,  l'application  de 
l'acupuncture  au  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  :  aussi  ne  s'étonnera-t-on 
pas  que  tous  les  essais  de  cette  nature  aient  invariablement  échoué.  Peut-être  y 
avait-il  un  peu  plus  cà  attendre  de  l'emploi  des  aiguilles  dans  le  rhumatisme  mono- 
articulaire chronique,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'état  douloureux;  c'est  ce  qui 
paraît  avoir  eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  Bally,  à  la  Pitié,  et  relaté  par  le 
docteur  Meyranx  [Arch.  de  méd.,  t.  VU,  p.  231). 

Mais  le  véritable  terrain  des  applications  qu'au  point  de  vue  des  résultats  obtenus 
l'on  pourrait  appeler  rationnelles  de  l'acupuncture,  ce  sont  les  névralgies,  et  au 
premier  rang,  la  névralgie  sciati que.  Deux,  trois  aiguilles  ou  plus  (suivant  l'éten- 
due et  l'intensité  du  mal),  implantées  à  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  pro- 
fondeur sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  suffisent  pour  enlever  la  douleur  après 
quelques  heures.  L'on  a  rapporté,  à  la  vérité,  quelques  laits  de  guérison  tellement 
rapide,  qu'ils  semblent  tenir  du  merveilleux  et  sont,  par  conséquent,  de  nature  à 
inspirer  quelque  méfiance  [voy.  Churchill)  ;  mais  il  en  existe  d'autres,  en  grand 
nombre,  où  les  résultats  obtenus  sont  trop  positits  et  la  maladie  suffisamment  dé- 
terminée pour  que  le  doute  soit  permis  La  sciatique  entre  pour  la  majeure  part 
dans  les  quarante-sept  cas  de  névralgies  de  toute  sorte  publiés  par  M.  Dantu,  et 
presque  tous  sont  des  cas  de  guérison  ;  il  en  est  de  même  d'une  douzaine  de  faits 
appartenant  à  d'autres  auteurs,  particulièrement  à  Meyranx,  Morand,  Bertoloni, 
Bellini,  etc.  Plus  récemment,  l'auteur  d'un  très-judicieux  article  sur  les  indica^ 
lions  de  l'acupuncture  affirmait  avoir  vu  plusieurs  malades  être  guéris  en  quelques 
heures,  par  ce  moyen,  de  névralgies  sciatiques  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois, 
et  cela  sans  rechute  [Bxdlet.  de  thérap.,  t.V,  1853,  p.  239). 

Parmi  les  autres  névralgies  qui  paraissent  s'être  montrées  incontestablement 
accessibles  à  l'action  de  l'acupuncture,  nous  devons  mentionner  :  1°  la  névralgie 
faciale,  non  symptomatique,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison 
ou  de  très-notable  amendement  dans  le  relevé  de  MM.  J.  Cloquet  et  Dantu,  et 
dont  le  dottair  Bergamaschi  a  rapporté  plus  récemment  deux  exemples  remarqua- 
bles {Journal  d'Omodei. ,  XXXIX,  p.  5)  ;  2°  l'odontalgie,  soit  symptomatique  d'une 
carie  dentaire,  auquel  cas  l'acupuncture  n'est  évidemment  qu'un  moyea  palliatif. 
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soit  idiopathiqiie  et  alors  l'implantation  d'une  ou  de  plusieurs  aiguilles  dans  le 
tissu  gingival  à  l'endroit  douloureux  peut  avoir  un  effet  curatif  (Danlu,  Toirac); 
3°  enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares,  la  céphalalgie  frontale  ou  occipitale  (Dantu 
et  J.  Cloquet,  etc.). 

Toutefois,  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  affections  nerveuses  contre  lesquelles  ait 
été  dirigée  l'acupuncture;  on  l'a  également  essayée  dans  quelques  cas  de  névroses 
spasmodiques  ou  non,  et  même  dans  des  névroses  viscérales.  On  se  rappelle,  sans 
doute,  que  le  premier  essai  de  Berlioz  a  été  réalisé,  avec  succès,  dans  ulie  maladie 
nerveuse  dite  fièvre  intermittente  épigastralgiqiie  :  on  trouve  dans  le  même  au- 
teur la  relation  d'un  cas  de  coqueluche  également  guérie  par  l'acupuncture.  Dantu 
rapporte  un  fait  d'asthme  et  plusieurs  de  gastralgie,  dans  lesquels  ce  moyen  ne 
s'est  pas  montré  moins  favorable.  Le  docteur  Haime  paraît  en  avoir  lait  une  applica- 
lion  heureuse  dans  un  cas  de  hoquet  spasmodique  très-opiniâtre  (Journ  univ.  des 
scienc.  méd.,  t.  XIII,  1819).  On  doit  à  Pipelet  la  relation  d'un  cas  curieux  de  ma- 
ladie convulsive,  de  nature  assez  obscure,  consécutive  à  un  traumatisme,  dans 
laquelle  les  convulsions  étaient  suspendues  toutes  les  fois  qu'on  faisait  usage  de 
l'acupuncture.  Enfin  la  Revue  médicale  rapporte  que  M.  Goupil  a  guéri,  par  ce 
moyen,  une  pleurodynie  tellement  violente  que  le  plus  léger  contact  aux  parois 
thoraciques  développait  de  très-vives  douleurs. 

Une  maladie  aussi  rebelle  et  aussi  terrible  que  le  tétanos  devait  naturellement 
susciter  l'essai  d'un  moyen  nouveau  ;  or,  c'est  en  vain  que  M.  J.  Cloquet  a  dirigé 
contre  elle  l'acupuncture  dans  douze  cas  (Dantu,  loc.  cit.).  Mais  on  a  fait  assez 
grand  bruit  d'un  succès  obtenu  par  le  docteur  Flinck,  dans  un  cas  de  Irismus  sur- 
venu à  la  suite  d'une  chute  :  la  mâchoire  était  très-resserrée  et  la  mastication 
complètement  impossible;  une  aiguille  ayant  été  introduite  dans  le  masséter  droit, 
le  docteur  Flinck  vit  avec  un  grand  étonnement  tous  les  muscles  du  cou  et  des 
mâchoires  tomber  subitement  dans  le  relâchement ,  une  autre  aiguille,  enfoncée 
dans  le  masséter  gauche,  produisit  un  nouveau  soulagement,  mais  pas  au  même 
degré.  L'efiet  de  l'opération  fut  tel  que  le  malade  put  de  suite  prendre  une  forte 
dose  de  teinture  d'opium  et  une  tasse  de  chocolat  ;  la  guérison  tut  complète  (The 
Lond.  Med.  Repository,  4855,  n»  il 9).  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  la 
forte  dose  d'opium  dont  il  vient  d'être  question  réclame  au  moins  une  petite  part 
des  bénéfices  de  cette  guérison.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  fait,  que  nous  ne 
sachons  pas  avoir  été  observé  de  nouveau,  nous  en  rapprocherons  les  quatre  pu- 
bliés par  Dantu,  dans  lesquels  des  roideurs  articulaires  et  une  contracture  mus- 
culaire ont  été  dissipées  par  l'acupuncture,  et  un  fait  remarquable,  dans  lequel 
M.  Trouvé,  de  Caen,  paraît  avoir  réussi  à  faire  disparaître  rapidement  des  con- 
tractures des  membres  inférieurs  se  liant  à  l'hystérie,  chez  une  jeune  fdle;  les 
attaques  d'hystérie  auraient  même  été  prévenues  plusieurs  fois  par  l'implantation 
de  six  aiguilles  dans  la  région  cervicale,  et  chose  plus  remarquable,  si  elle  était 
bien  démontrée,  car  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  la  malade  a  été  suivie,  l'hys- 
térie ne  se  serait  plus  manifestée.  Le  même  médecin  aurait  obtenu  un  succès  tout 
aussi  complet,  à  l'aide  de  l'acupuncture,  dans  un  cas  de  paralysie  qui  datait  de 
sept  ans  et  avait  succédé  à  une  chute  sur  le  dos  [Dictionnaire  en  30  volumes). 
C'est  là  un  fait  très-exceptionnel,  et  c'est  tout  au  plus  s'il  en  existe  un  autre  qui 
lui  soit  assimilable  au  point  de  vue  du  résultat,  si  ce  n'est  celui  du  docteur  Bellini, 
qui  a  vu  l'acupuncture  amener  une  amélioration  notable  dans  un  cas  de  paralysie 
de  nature  présumée  rhumatismale  (Annal.  d'Omodei,  t.  XXXVI,  p.  88).  Dans 
tous  les  autres  faits  de  paralysie  rapportés  par  Haime,  Meyranx,  Dantu,  et  dans 
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deux  cas  de  tremblement  mercuriel,  elle  a  complètement  échoué,  et  l'on  n'a  pas, 
en  vérité,  trop  de  peine  à  le  comprendre. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  applications  qui  ont  été  faites  de  l'acupuno- 
ture  à  un  certain  nombre  d'affections  chirurgicales  ;  du  reste  ,  c'est,  en  général, 
comme  simple  palliatif  de  la  douleur  qu'elle  a  agi  dans  ces  circonstances ,  et  elle 
ne  pouvait  guère  agir  autrement  :  ainsi  a-t-elle  fait  dans  la  co7itiision,  dont 
MM.  Cloquet  et  Dantu  rapportent  neuf  cas  de  guérison  ;  M.  J.  Cloquet  s'en  est 
également  bien  trouvé,  à  ce  point  de  vue,  dans  deux  caries  du  bassin,  deux  tumeurs 
blanches,  une  fracture  du  radius,  un  gonflement  du  testicule,  une  coxalgie. 

Tant  que  l'acupuncture  ne  s'adresse  qu'à  l'élément  douleur,  elle  ne  sort  pas  de 
ses  applications,  en  quelque  sorte,  rationnelles;  mais  elle  a  afliché  de  plus  hautes 
prétentions  :  on  lui  a  attribué  une  action  curative  dans  l'ophthalmie.  Sur  quatre 
cas,  M.  Renard  (de  Mayence)  dit  avoir  obtenu  trois  guérisons;  M.  J.  Cloquet  en 
a  cité  également  un  exemple.  —  Demours  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  avait 
proposé  d'adjoindre  aux  aiguilles  une  ventouse,  modifia  plus  tard  le  procédé  pour 
l'adapter  au  traitement  de  l'ophthalmie  :  après  avoir  saisi  un  pli  de  la  peau  avec 
une  pince  à  mors  plats  et  traversé  ce  pli  avec  une  aiguille,  il  coupait,  avec  des 
tenailles  incisives ,  toute  la  portion  de  l'aiguille  restée  en  dehors  et  laissait  à 
demeure  la  portion  implantée;  Demours  dit  avoir  guéri  la  plupart  des  oplithal- 
mies  traitées  par  ce  moyen.  Mais  ce  mot  d'ophthalmie  est  fort  vague  ;  il  désigne 
très-probnblenient,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  conjonctivite  ou  la  blépharo-con- 
jonctivite  aiyuë  ou  chronique,  non  purulente.  D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  l'acu- 
puncture véritablp  que  faisait  Demours;  son  procédé  constitue  un  moyen  chirur- 
gical qui  se  rapproche  singulièrement  du  séton.  —  Nous  croyons  savoir  que 
M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  l'emploie  quelquefois  aussi,  dans  des  cir- 
constances analogues,  mais  il  traverse  complètement  les  paupières.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  comprend  que  l'acupuncture  puisse,  dans  quelques  maladies  de  la  conjonc- 
tive ou  des  paupières,  de  même  que  dans  beaucoup  d'autres  affections,  agir  favo- 
rablement sur  la  douleur;  et  M.  Bompard  a,  en  effet,  cité  un  cas  où  l'introduction 
d'une  aiguille  dans  la  direction  de  l'arcade  sourcilière  diminua  rapidement  les 
douleurs  très-vives  d'une  ophthalmie,  qu'une  application  de  sangsues  acheva  de 
dissiper. 

Il  était  difficile  de  détourner  davantage  l'acupuncture  de  son  véritable  sens 
thérapeutique,  que  lorsqu'on  lui  a  attribué  la  guérison  de  Yamsarque.  Il  est 
évident  que  dans  ce  cas,  les  aiguilles  ont  tout  simplement  remplacé  les  mouche- 
tures ou  la  ponction;  leur  action  est  donc  toute  mécanique  et  chinugicale.  C'est 
ainsi  seulement  que  doivent  être  compris  et  interprétés  les  deux  cas  de  guérison 
d'anasarque  rapportés,  l'un  par  M.  J.  Tweedale  {Journ.  univ., i.lJV^lW,^.  106); 
l'autre  par  Finch  {Lond.  Med.Reposit.,  1828,  ei  Arch.  deméd.,  t.  111,  p.  621); 
de  même  que  l'emploi  de  l'acupuncture  pour  l'évacuation  du  liquide  de  l'ascite, 
fait  avec  succès  par  M.  Desportes  {BuUet.  de  thérapeut.,  t.  XVI,  p.  254),  et  con- 
seillée auparavant  par  M.  Roche  (même  recueil,  t.  XVII,  p.  519,  et  Nouv.  Elém. 
dePatholog.  médic.  chirurg.,  t.  I",  p.  119,  1- édition).-  Dans  le- même 
ordre  de  faits  rentre  l'application  imaginée  par  M.  le  professeur  Trousseau  del  acM- 
pnncture  multiple,  comme  moyen  d'obtenir  l'adhérence  entre  les  parois  de  l'ab- 
domen et  les  kystes  contenus  dans  le  ventre  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXIII,  p.  517, 

1862). 

Enfin,  nous  nous  contenterons  de  mentionner  —  car  nous  n'avons  pas  a  nous 
en  occuper  ici  —  la  célèbre  application  faite  par  M.  Velpeau  de  l'acupuncture  au 
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traitement  des  anévrysmes  {voy.  ce  mot),  et  son  usage  dans  les  fractures  non 
consolidées,  dans  le  but  de  provoquer  l'inflammation  productrice  d'un  cal  secon- 
daire, but  tout  différent,  comme  on  le  voit,  de  celui  que  se  propose  l'acupuncture 
proprement  dite. 

Dès  l'aimée  1816,  Berlioz  s'était  déjà  demandé  si  l'acupuncture  ne  pourrait  pas 
rappeler  à  la  vie  les  asphyxiés.  —  «  Lorsque,  disait-il ,  on  a  épuisé  toutes  les 
ressources  ordinaires  et  que  l'état  de  l'individu  paraît  désespéré,  pourquoi  ne  ten- 
terait-on pas  de  perforer  le  ventricule  droit,  et  de  le  soumettre,  par  ce  moyen,  à 
l'excitation  galvanique?  —  Les  expériences  sur  les  animaux,  ajoutait-il,  pourraient 
résoudre  cette  question.  »  —  Or,  ce  vœu  a  été  en  grande  partie  réalisé  par  Bre- 
tonneau,  d'abord,  qui  démontra  l'innocuité  de  l'introduction  de  l'aiguille  dans  le 
cœur;  et  parle  docteur  Carraro,  ensuite,  qui,  après  avoir  submergé  et  asphyxié 
de  jeunes  chais,  est  parvenu  à  les  rappeler  à  la  vie  en  traversant  le  cœur  de  ces 
animaux  avec  une  ou  plusieurs  aiguilles  longues  et  très-acérées.  Toutefois  le 
docteur  Carraro  ne  se  servit  que  de  l'aiguille  sans  y  adjoindre  le  galvanisme  {A^inal. 
(VOmodei,  18*25).  Néanmoins  le  résultat  de  ses  expériences  était  de  nature  à  encou- 
rager de  semblables  essais  chez  l'homme,  dans  le  cas  d'asphyxie;  nous  mentionne- 
rons bientôt  les  tentatives  qui  ont  été  faites,  à  cet  égard,  à  l'aide  de  la  galvaiio- 
funcîure. 

Les  expériences  de  Bretonneau ,  quelques  particularités  de  l'observation  du 
docteur  Peyron  [vide  supra),  où  il  est  dit  que  les  mouvements  de  V aiguille  qui 
suivaient  exactement  toutes  les  impidsions  du  cœur,  prouvaient  assez  qu'elle  était 
en  communication  avec  cet  organe  ;  enfin,  les  expériences  bien  plus  explicites  du 
docteur  x\nt.  Carraro,  qui  jugeait  du  retour  à  la  vie  de  chats  asphyxiés  par  les 
oscillations  commençantes  de  l'aiguille  implantée  dans  le  cœur,  tous  ces  faits, 
dis-je,  qui  nous  paraissent  avoir  été  un  peu  méconnus  ou  oubliés  dans  de  récentes 
réclamations  de  priorité,  renfermaient  l'indication  de  l'appliration  de  l'acupunc- 
ture à  la  solution  du  dificile  problème  de  h  mort  apparente.  Toutefois,  cette 
application  n'a  été  véritablement  réalisée  que  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le 
docteur  Plouvier.  Des  expériences  très-intéressantes  et ,  pour  la  plupart,  signifi- 
catives furent  instituées,  en  1861,  par  ce  médecin,  sous  les  yeux  d'une  commis- 
sion nommée  par  la  Société  médico-pratique  parmi  ses  membres.  Ne  pouvant, 
faute  d'espace,  entrer  dans  les  détails  que  comporterait  cette  importante  question, 
nous  résumerons  succintement  les  principales  conclusions  du  savant  rapport  de 
M.  Simonot  :  1"  l'acupuncture  du  cœur  est  un  progrès  sur  l'auscultation,  en  ce 
qu'elle  permet  de  constater  la  persistance  des  battements  du  cœur  et  partant  de  la 
vie  réelle,  alors  que  l'auscultation  ne  le  permet  plus  (on  sait  aujourd'hui  que, 
bien  que  l'oreille  ne  puisse  plus  saisir  les  bruits  du  cœur,  la  mort  n'en  est  pas 
pour  cela  réelle  [voy.  Parrot,  Thèse  d'agrégat.,  1859);  2°  les  expériences  sur 
les  animaux  prouvent  l'innocuité  à  peu  près  complète  de  l'acupuncture  du  cœur; 
5'^  les  oscillations  de  l'aiguille  dénotent  la  possibilité  du  retour  à  la  vie,  et  même 
la  réalisation  plus  ou  moins  facile,  selon  le  genre  d'asphyxie  et  les  moyens  mis  en 
usage  pour  la  combattre  ;  4"  la  durée  des  oscillations  de  l'aiguille  et  la  valeur 
réelle  de  son  immobilité  restent  encore  à  apprécier. 

Électro-funclure.  Berlioz  avait  déjà  signalé  (en  1810)  la  possibilité  et  les 
avantages  probables  de  l'adjonction  d'un  courant  galvanique  à  l'aiguille  à  acu- 
puncture :  «  Vraisemblablement,  disait-il,  la  communication  du  choc  galvanique 
produit  par  un  appareil  de  Volta,  accroîtrait  les  effets  médicaux  de  l'acupuncture.  » 
Nous  venons  de  voir  que  le  même  auteur  avait  proposé  de  faire  passer  \m  courant 
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par  l'aiguille  implantée  dans  le  cœur,  dans  le  but  de  ramener  àla  vie  les  asphyxiés. 

Cette  idée,  qui  ne  paraît  avoir  existé  chez  Berlioz  qu'à  l'état  de  conjecture,  fut 
réalisée,  en  1825,  par  le  docteur  Sarlandlère  qui  créa  véritablement  un  nouveau 
procédé  sous  le  nom  A' électro-yimcture  ou  gnlvano-puncture.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé,  réduit  à  toute  sa  simplicité;  car  son  auteur  l'a  compliqué  dun 
assez  grand  nombre  d'accessoires  qui  ne  sont  pas  tous  de  première  nécessité 
[voy.  son  mém.  sur  Yélectro-piinctiire,  Paris,  1825). 

Les  aigudles,  d'or  ou  d'argent,  sont  disposées  de  manière  à  pouvoir  s'adapter, 
d'une  part,  à  un  manche  de  cristal  destiné  à  être  tenu  par  les  mains  de  l'opérateur 
qui  se  trouve,  de  la  sorte,  isolé  du  malade,  et  de  l'autre,  à  un  fil  d'or  ou  de  laiton 
qui  sert  de  conducteur.  L'introduction  des  aiguilles  se  fait  comme  dans  l'acupunc- 
ture, à  cela  près  qu'elles  sont  entourées  d'un  tube  de  verre  qui  les  maintient  en 
place,  en  même  temps  qu'il  les  met  à  l'abri  du  contact  des  corps  environnants.  — 
Une  fois  introduite,  l'aiguille  est  mise  en  commimication  avec  les  conducteurs 
d'une  machine  électrique  et  l'on  présente  à  la  partie  supérieure  de  l'aiguille  le 
bouton  d'un  excitateur  :  elle  transmet  ainsi  le  choc  électrique  à  toutes  les  ramifi- 
cations nerveuses  de  la  partie  dans  laquelle  elle  plonge.  Au  lieu  d'un  excitateur  à 
bouton,  Sarlandière  se  servait  quelquelois  de  pointes  pour  opérer  la  décharge,  et 
alors  le  malade  paraissait  ressentir  un  pitotement  assez  aigu  dans  le  tissu  oîi  se 
trouvait  implantée  l'aigLiille.  Magendie  a  sensiblement  modifié  ce  procédé  :  on  sait 
que  l'illustre  physiologiste,  dépassant  quelque  peu  les  limites  de  rexpérimentation 
animale,  chercha  à  vérifier  ses  idres  sur  les  fonctions  du  nerf  de  la  cinquième  paire, 
en  enfonçant  directement,  chez  l'Iiomme,  des  aiguilles  à  acupuncture  dans  quel- 
ques-uns de  ses  principaux  rameaux,  dans  le  nerf  frontal  à  sa  sortie  du  trou  sour- 
cilier,  dans  le  nerf  soiis-orbitaire  et  même  dans  le  nerf  lacrymal.  C'est  dans  ces 
conditions  qu'il  songea  à  adjoindre  aux  aiguilles  le  galvanisme  de  la  fayon  sui- 
vante :  Une  aiguille  étant  implantée  dans  le  nerf  frontal,  une  autre  dans  le  nerf 
maxillaire  supérieur,  les  deux  aiguilles  furent  mises  en  communication  avec  les 
deux  pôles  d'une  pile  voltaïque,  composée  de  douze  paires  de  disques  de  six  pouces 
de  diamètre  en  hauteur  et  en  largeur  ;  chaque  fois  que  les  contacts  s'établissaient, 
le  malade  éprouvait  une  commotion  douloureuse  dans  le  trajet  des  nerfs  piqués  et 
dans  la  profondeur  de  l'orbite,  la  pupille  se  contractait  et  la  lumière  devenait  plus 
sensible. 

Au  dire  de  Sarlandière,  la  douleur  produite  par  la  décharge  électrique  n'est 
jamais  excessive.  Cela  dépend  beaucoup,  sans  doute,  et  de  la  force  et  de  la  nature 
du  courant  ;  il  est  probable  que  cela  dépend  aussi  de  la  nature  de  la  maladie  et  de 
l'intensité  de  l'état  douloureux  qu'elle  provoque.  Ainsi  s'explique,  peut-être,  le 
fait  singulier  rapporté  par  cet  auteur,  dans  lequel  un  malade  atteint  de  colique 
de  plomb  et  soumis  à  l'électro-puncture,  éprouvait  une  sensation  si  délicieuse, 
qu'il  suppliait  qu'on  continuât,  bien  que  toute  douleur  eût  disparu.  — 11  ne  paraît 
pas  possible  toutefois  de  provoquer  isolément  la  contraction  musculaire  sans  exciter 
en  même  temps  la  sensibiUté  :  c'est  là  un  reproche  qu'adresse  à  l'électro-puncture 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  reproche  dont  ne  paraît  pas  la  mettre  à  l'abri  la  pré- 
caution prise  par  M.  Pélrequin,  de  recouvrir  les  aiguilles  d'une  couche  de  caout- 
chouc. 

Les  indications  de  l'électro-puncture  étant,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que 
celles  de  l'acupuncture,  les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  précédem- 
ment entré  à  propos  de  cette  dernière  nous  dispensent  ici  de  longs  détails.  11  est 
juste  de  dire  que,  tout  en  préconisant  hautement  la  nouvelle  méthode  dont  il  était 


686  ACUPUNCTURE. 

l'inventeur,  Sarlandière  a  très-judicieusement  établi  les  limites  de  son  application, 
en  écartant  soigneusement  les  affections  organiques  et  celles  constituées  par  un  état 
aigu  inflammatoire.  Les  né\Talgies,  le  rhumatisme  (particulièrement  le  rhuma- 
tisme musculaire),  telles  sont  les  maladies  qui  indiquent  surtout  l'emploi  de 
l'éloctro-puncture.  On  comprend  que,  grâce  à  l'intervention  de  l'électricité,  elle 
ait  plus  de  prise  et  d'action  sur  les  paralysies  que  l'acupuncture  ;  toutefois  l'élec- 
trisation  localisée  proprement  dite  lui  est,  à  cet  égard,  préférable,  en  raison  de 
ses  fiicilités  d'adaptation  à  chaque  muscle  isolément. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  raconte  que  A.  Bérard  s'étant  soumis  complaisam- 
raent  à  une  expérience  d'électro-puncture  faite  sur  sa  face  par  son  maître,  Ma- 
gendie,  il  fut  pris,  à  la  suite  de  cette  opération,  d'une  névralgie  faciale  qui  le  fit 
souffrir  cruellement  pendant  Sou  6  mois.  Ce  fait,  que  nous  croyons  être  le  seul  de 
son  espèce,  autorise-t-il  suffisamment  la  conséquence  un  peu  disproportionnée  qu'en 
tireM.  Duchenne,  en  disant  que  l'électro-puncture  développe  souvent  des  névralgies 
graves  et  opiniâtres?  N'y  aurait-il  pas  même  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'est  pas 
agi  de  la  plus  simple  coïncidence?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'électro-puncture  a  été  maintes 
fois  essayée  dans  l'amaurose,  la  surdité  tenant  à  la  paralysie  du  nerf  acoustique 
{Bullet.  de  thérap.,  t.  XXXIl),  le  mutisme  par  paralysie  de  la  langue.  Nous  n'ose- 
rions pas,  à  la  vérité,  proposer  comme  un  fait  capable  d'entraîner  la  conviction,  le 
cas  de  cet  amaurotique  qui,  ne  pouvant  regarder  le  soleil,  fut  guéri  en  quelques 
séances  (Fabré-Palaprat.  communient.  àl'Acad.  des  sciences,  et  Bullet.  de  thérap., 
t.  IX,  p.  84);  mais  Magendie  a  rapporté  quelques  cas  d'amauroses,  il  est  VTai,  in- 
complètes, dans  lesquels  l'électro-puncture  paraît  avoir  fourni  des  résultats  très- 
satisfaisants.  Plus  récemment  (1845),  le  docteur  Person  a  cité  5  faits  sur  12,  dans 
lesquels  l'électro-puncture,  pratiquée  avec  quelques  modifications,  s'est  montrée 
favorable  dans  l'amaurose  par  altération  du  nerf  optique  ou  de  ses  dépendances, 
sans  lésion  organique  ;  le  docteur  Person  se  servait  de  deux  aiguilles,  l'une  im- 
plantée sur  la  sclérotique  jusqu'au  milieu  du  corps  vitré,  l'autre  à  la  nuque, 
réunies  ensuite  pai'  un  courant  [Bullet.  de  thérap.,  t.  XXV,  p.  461 1.  Tout  récem- 
ment (1860),  le  docteur  Camino  a  publié  un  fait  de  guérison  par  l'électro-punc- 
ture, sur  lequel  nous  ne  sommes  pas,  nous  l'avouons,  entièrement  édifié  ;  il  s'agit 
d'une  récupération  de  la  parole,  perdue  depuis  25  ans  :  une  aiguille  fut  introduite 
dans  le  cou,  la  pointe  dirigée  vers  la  branche  occipitale  du  premier  nerf  cervical, 
taudis  que  la  langue  était  soulevée  à  l'aide  d'une  lame  de  zinc  ;  non-seulement  la 
parole  revint  après  quelques  séances  d'électro-puncture,  mais  les  autres  parties 
paralysées  recouvrèrent  même  le  mouvement  [Annal.  deVélect.  wj^'rf.,  juillet  1860). 

Il  a  été  également  fait  usage,  avec  quelque  avantage,  de  l'électro-puncture  dans 
le  traitement  des  épanchements  séreux,  notamment  dans  l'hydrocèle,  par  le  docteur 
Schuster  [Bullet.  de  thérap.,  t.  LVI,  p.  174,  225),  dans  les  kystes  hydatiques  du 
'oie,  etc.  Mais  une  de  ses  plus  remarquables  applications,  en  chirurgie,  c'est  celle 
dont  M.  Alph.  Guérard,  alors  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  parait  avoir  eu  le  pre- 
mier l'idée,  qu'il  suggéra  à  Pravaz;  idée  mieux  développée  ensuite  par  M.  Clavel 
en' 1857,  puis  par  M.  Gérard  (de  Lyon)  en  1858,  mais  qui  ne  fut  véritablement 
réalisée  et  mise  en  pratique  qu'en  1845  par  M.  Pétrequin  :  nous  voulons  parler  de 
l'application  de  l'électro-puncture  au  traitement  des  anévrysmes.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  développer  ce  sujet  intéressant,  qui  sera  repris,  avec  tous  les  détails 
qu'il  comporte,  à  l'article  Akévrtsme.  Nous  ne  terminerons  pas,  toutefois,  sans 
mentionner  les  tentatives  de  Leroy-d'Étiolles  pour  la  cure  des  hernies  étranglées,  et 
celles  plus  importantes  du  même  auteur,  pour  rappeler  à  la  vie  les  asphyxiés,  à  1  aide 
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de  la  galvano-puncture,  faite  sur  le  diaphragme  lui-même,  de  manière  à  ramener, 
par  les  mouvements  de  ce  dernier,  les  inspirations  suspendues  (voij.  Asphyxie). 

En  résumé,  si,  sous  l'influence  de  l'engouement  inévitable  qui  préside  à  l'appa- 
rition de  tout  moyen  nouveau,  l'acupuncture  a  été  l'objet  d'applications  intempes- 
tives et  donné  lieu  à  des  mécomptes,  il  est  incontestable  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  légitimement  établis,  elle  a  manifesté  une  action  réelle  et  favorable.  Il 
résulte  d'une  analyse  exacte  des  expériences  et  des  faits  relatifs  à  ses  applications, 
qu'elle  s'adresse  spécialement  et  presque  exclusivement  à  l'élément  douleur;  si 
l'acupuncture  agit  dans  les  affections  aiguës  inflammatoires  ou  dans  les  maladies 
chroniques  organiques,  ce  n'est  que  par  l'influence  palliative  qu'elle  exerce  sur  la 
douleur  comme  expression  symptoma tique.  Elle  a,  au  contraire,  une  véritable  ac- 
tion ciirative  dans  les  affections  qui  sont,  en  majeure  partie,  constituées  par  la 
douleur  :  telles  sont  les  névralgies  proprement  dites  et  idiopathiques,  névralgie 
faciale,  dentaire,  et  surtout  sciatique.  L'une  des  causes  du  discrédit  à  peu  près 
complet  dont  l'acupuncture  a  été  frappée  se  trouve,  à  coup  sûr,  dans  l'apparition 
sur  la  scène  thérapeutique  d'un  certain  nombre  de  moyens  nouveaux  (car  il  en 
faut,  n'y  en  eùt-il  plus  au  monde),  tels  que  l'électrisation  proprement  dite,  et 
quelques  appareils  de  révulsion,  qui,  par  leur  constitution  et  la  manière  dont  ils 
agissent,  se  rapprochent,  d'ailleurs,  beaucoup  de  l'acupuncture  :  cet  instrument, 
par  exemple,  appelé  réveilleur  par  son  inventeur,  qui  n'est  pas  médecin,  et  plus 
scientifiquement  dénommé  révulseur  {Bullet .  dethérap.,t.  LXlI,p.  342  et  ib'i). 
Telles  sont  encore  les  méthodes  endermique  et  hypodermique;  cette  dernière 
ayant  même  paru  à  quelques  auteurs  présenter  dans  le  fait  de  la  ponction  sous-cu- 
tanée tous  les  attributs  de  l'acupuncture. 

Mais  si  l'on  songe,  d'une  part,  à  l'excessive  ténacité  de  certaines  névralgies,  en 
particulier  de  la  sciatique,  et,  d'autre  part,  au  peu  de  sûreté,  trop  souvent  à  l'im- 
puissance d'un  grand  nombre  des  moyens  de  prédilection  actuelle,  en  même  temps 
qu'à  la  rigueur,  nous  allions  dire  à  la  cruauté  de  quelques-uns  de  ces  moyens 
(cautérisation  potentielle  (Robert)  ;  par  l'acide  nitrique  (Legroux)  ;  électrisation 
cutanée  (Duchenne)  ;  incisions  (Trousseau),  etc.),  peut-être  verra-t-on,  avec  nous, 
quelque  opportunité  à  revenir  à  l'acupuncture  et  à  la  retirer,  du  moins  pour  le 
bien  de  plus  d'un  malade,  de  l'oubli  dans  lequel  elle  ne  méritait  pas  de  tomber. 

Debout. 

Bibliographie  :  Ten-Rhyne  (W.).  Diss.  de  artKritide.  Ace.  mantissa  schematica  de  Acu- 
punctur a.  londini,  1683,  in-8.  —  Bontics   (J.).  De  Medicim  Indorim.   Lugd.   Bat.    1642, 

in-1'2.  —  Kaempfer.  Amœnilatum  exoticarum Fasc.  V.  Lemgo,  17i2,  in-4,  p.  10.  —  Du- 

jARDiN.  Histoire  de  la  chirurgie.  Paris,  1174,  in-4.  Liv.  I,  —  Vicq-d'âzvr.  Art.  Acupunc- 
ture. In  Encycl.  méth.,  partie  méd.,  1787,  t.  I;  et  Œuvres,  t.  V.  —  Bepuoz  (L.  V.  J.).  Mém. 
sur  les  maladies  chroniques,  les  Cvacuations  sanguines  et  V acupuncture.  Paris,  1816,  in-8 
—  Demours.  Sur  une  modification  nouvelle  de  V Acupuncture.  InJourn.  comple'm.  du  Dict.  des 
sciences  méd.,  1818,  t.  II,  p.  367.  —  Hatme  (A.).  Note  sur  l'Acupuncture  et  observations 
n'd.  sur  ses  effets  thérapeutiques.  Tn  Journ.  univ.  des  sciences  méd.,  1819,  t.  XIII,  p.  27 
— CHnRCHiLL  (J.  M.).  A  Description  of  Surgical  Opérations  Originally  Pecutiar  to  the  Japonese 
audChinese,  etc.  Lond.,  1821,  in-8.  Trad.  en  franc,  par  Cliarbomiier,  Paris,  1825,  in-8  — 
Sarlandière.  Mém.  sur  Vélectro-puncture...  suivi  d'un  traité  sur  rAcupuncture,  etc.  Varis, 
1825,  in-8.  —  Pelletan  (fils).  Notice  sur  l'Acupuncture.  Pans,  1825,  in-8.  —  Morand.  Diss. 
sur  l'Acupuncture  et  ses  effets  thérapeutiques.  Thèse.  Paris,  1825,  in-4.—  Schneider  (Lud.). 
Diss  de  Apunctitra.  Berol.,  1825,  iii-8.— Dantu.  Traité  de  l'Acupuncture,  d'après  les  obser- 
vations de  m.  J.  Cloquet.  Paris,  1826,  in-8.  —  Meïranx.  Obs.  sur  l'Acupuncture,  faites  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  et  quelques  réflexions  sur  sa  manière  d'agir.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1825, 
t.  VII  p.  231.  —  Carraro  (A.).  Saggio  suit'  Agopuntura.  In  Annali  univ.  di  medicina,  1825, 
t*.  Xxkv"  p  54.  —  Pouillet.  Sur  les  phénomènes  électro-magnétiques  qui  se  manifestent  dans 
l'Acupuncture.  In  Journal  de  physiologie  de  Magendie,  18-i5,  t.  V,  p.  5.  —  Lacroix.  Obs.  de 
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rhumatismes  traités  par  V Acupuncture.  In  Journ.  univ.  des  sciences  méd.,  1826,  t.  XXXYIII, 
p.  546.  —  TiuoN.  Obs.  sur  V Acupuncture.  Orléans,  1826,  in-8.  —  Woosnns  (J.  EJ.  De  Acu- 
punctura  Orientalium.  ex  oblivionis  tenebris  ab  Europxis  superrevocata.  Lips.,1826,  in-4.— 
Bkunstkin  (JoI.).  Ueber  den  Nutzen  der  Acupunctur  in  verschiedenen  Krankheitsfûllen,  etc. 
In  llufeland's  Journal  derprakt.  Heilkunde,  1828,  t.  LXVII,  n»  2,  p.  84.  —  Graefe  (Eduard). 
Beitrag  z-ur  Electropunctur .  In  Graefe's  u.  Walter's  Journal  der  Chirurgie,  1828,  t.  XII, 
p.  355.  —  MosT  ^G.-^îi).  beitrag  zur  Acupunctur.  Ibid.,  p  449.  —  Bayle  (A.  L.  J.).  Travaux 
thérapeutiques  sur  l'Acupuncture.  In  Bibliothèque  de  thérapeutique,  1828,  t.  1,  p.  407.  — 
Renton.  Obs.  on  Acupuncture.  \n  Edinb.  Med.  and  Siirg.  Journal,  1850,  t.  34,  p.  100.  — 
Banks.  Obs.  çn  Acupunturatioïyxlh'ià.  1831,  t.  55,  p.  525.  —  Siame  (Eug.).  Essai  sur  l'Acu- 
puncture. Thèse-Paris,  1851,  in^"  —  Voillemier.  Des  ponctions  capillaires  dans  le  traite- 
ment de  certaines  collections  de  sang  et  de  pus.  In  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  1863,  t.  V,  p.  101.  Un  grand  nombre  d'observations  sont  publiées  dans  la  plupart 
des  recueils  périodiques,  et  sont,  d'ailleurs,  indiquées  soit  dans  l'article  précédent,  soit 
dans  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  de  Bayle.  Voyez,  en  outre,  la  bibliographie  d'ANÉvRïsME 
pour  les  effets  de  l'électro-puncture  dans  cette  maladie.  R.  D. 

ADA.  Substance  aromatique  et  excitante,  employée  par  les  médecins  benga- 
lais, et  qui  n'est  autre  cbose,  comme  l'a  prouvé  Roxburgh  {Flora  indica,  1182), 
que  le  gingembre  olficinal  {Zinzibes  officinale)  appelé  également  Adraka  {voy. 
Gingembre).  H.Bn. 

ADAIR  (James-Maldttrîk).  Né  en  Écosse  en  1728,  membre  de  la  Société 
royale  de  médecine,  associé  au  collège  des  médecins  d'Edimbourg;  il  pratiqua  aux 
îles  d'Antigoa  et  aux  Indes  occidentales.  De  retour  en  Angleterre,  il  prit  sa  rési- 
dence à  Bath,  où  il  demeura  longtemps.  Mort  à  Harrowgale,  dans  le  comté  d'York, 
en  1802.  Adair,  dans  ses  ouvrages,  a  pris  particulièrement  pour  sujet  des  ques- 
tions d'hygiène,  de  déontologie,  d'exercice  de  la  médecine,  etc.  Voici  les  titres  de 
ces  ouvrages  : 

Médical  Cautions  cliiefly  for  the  Considération  of  Invalids ;  containing  Essays  on  Fashionable 
Diseases,  the  Dangerous  Effects  ofUot  and  Crowded  Rooms  ;  ou  Q  eck,  etc.  Bnth.  1787,  in-8. 
—  A  Philosophical  and  Médical  Sketch  oftheNatural  llistury  ofthe  Human  Body  andMind;  to 
which,  etc  Bath,  1787,  in-8.  —  Essaij  on  Diet  and  Regimen  as  indispensable  to  tlie  Recovery 
and  Enjoyment  offir m  Health,  especially,  etc.  Bath,  178...,  in-8.  2'  édit  London,1812.  — 
Anecdotes  ofthe  Life,  Advenlures  and  Viitdication  of  a  Médical  Character  metaphorically  de- 
funct;  with  a  Curions  Dramatic  Dialogue,  etc.  (Sous  le  pseudonyme  Benj  Goosequil).  London, 
1790,  in-8.  —  Unanswerable  Arguments  against  tlie  Abolition  of  tlie  Stave-trade.  1789,  in-8. 

E.  B. 

ADAMS  (Joseph),  né  à  Londres,  en  1756,  d'un  apothicaire  de  cette  ville; 
mort  le  20  juin  1817.  U  avait  été  destiné  à  suivre  l'état  de  son  père,  mais  diverses 
circonstances  en  décidèrent  autrement.  Adams  suivait  les  leçons  de  l'illustre  phy- 
siologiste John  Hunter ,  qui ,  l'ayant  remarqué,  lui  confia  la  rédaction  de  ses  ouvrages. 
Après  la  mort  de  son  maître,  il  publia  un  traité  sur  les  poisons  morbides  ou  virus, 
dans  lequel  il  défendait  avec  énergie  les  doctrines  de  Hunter,  alors  violemment 
attaquées.  Le  succès  de  ce  livre  et  les  conseils  des  médecins  de  la  faculté  de  Londres 
engagèrent  Adams  à  suivre  la  carrière  médicale.  Reçu  médecin,  il  fut  envoyé  à 
Madère  et  profita  de  son  séjour  dans  ce  pays  pour  en  étudier  la  pathologie  spéciale. 
De  retour  à  Londres,  en  1805,  on  lui  fit  l'honneur  exceptionnel  de  la  licence  pour 
exercer  la  médecine,  sans  avoir  passé  les  deux  années  de  rigueur  à  l'université,  et 
on  le  nomma  médecin  de  l'hôpital  des  varioles.  Depuis  son  retour,  il  fit  paraître 
divers  ouvrages,  dont  les  uns  sont  consacrés  à  la  défense  de  la  vaccine,  à  l'étude  des 
épidémies,  et  les  autres  à  la  glorification  de  son  maître  bien  aimé,  J,  Hunter.  Voici, 
au  total,  la  liste  de  ses  écrits,  (Jans  lesquels  il  se  montre  médecin  éclairé  et  obser» 
valeur  habile  autant  que  disciple  reconnaissant  : 
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Observations  on  Morbid  Poisons,  Phagedena  and  Cancer.  London,  1795,  in-8.  —  La  se- 
conde édition  sous  ce  titre:  Observations  of  Morbid  Poisons  Chron'ic  and  Acute ;  the  First 
Comprehending  Si/philis,  Jaws,  Sivvens,  Elephantiusis,  and  the  Anomala  confounded  with 
them;  the  Second  the  Acute  Contagion  Particularly  the  Variolous  and  Vaccine.  London  1807 
in4.—  Observations  on  tlie  Cancerous  Breast,  consisting  chiefly  of  Original  Correspondance 
betwen  theAutor  and  D.  Baillie,  M.  Cline,  etc.  London,  1801 ,  in-8.  —  A  Guide  to  the  Island  of 
Madeira,  which  an  Account  ofFunchall.  London,  1801,  in-8.  —  Ansiuers  to  ail  the  Objections 
hitherto  mode  against  Cow-pox.  London,  1805,  in-8.  —  Inquiry  into  the  Laws  of  Epidémies: 
with  Remarks  an  thePlans  lately proposed  for  exterminating  ihe  Small-Pox.  London,  1809, 
in-8.  —A  Treatise  on  the  supposed  Hereditary  Properties  ofDiseases,  containing  Remàrks  on 
the  unfomdedTerrors  and  Itl-judged  Conséquences,  etc.  london,  \S\i,in-S.~An  Illustration 
ofM.  Huntefs  Doctrine Particulary  concerning  the  Lifeofthe  Blood;  an  Answer  to  Edinburg  Re- 
view,  etc.  London,  1814,  in-8.  —  Memoirs  on  the  Life  and  Doctrines  of  the  Late  JohnHunter 
esq.,  Founder,  etc.  London,  1817,  in-8.  E.  B. 

ADAMS  (iVilliam),  chirurgien  anglais  qui  pratiquait  à  Londres  dans  la  se- 
conde moitié  du  siècle  dernier,  paraît  s'être  particulièrement  occupé  des  maladies 
des  voies  uriiiaires.  11  est  cité  pour  l'ouvrage  suivant  :  A  Disquisition  of  the 
Stone,  Gravel,  and  other  Diseases  of  the  Bladder  and  Kidneijs,  etc.  Londres, 
1773,  in-8.  Il  y  a  eu  encore  un  sir  William  adams,  célèbre  oculiste  anglais, 
élève  de  Saunders,  et  qui  a  beaucoup  écrit  sur  son  art  dans  la  première  partie  de 
ce  siècle.  E.  B. 

ADAMUCCI  (a.),  né  à  Naples  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  mort  à  Paris 
le  24  juillet  1827.  Adamucqi,  ne  pouvant  se  plier  au  joug  abrutissant  qui  pesait 
sur  sa  patrie,  vint  jeune  en  France,  oii  il  se  fixa.  11  est  connu  par  un  ouvrage  in- 
titulé :  Système  mécanique  des  fonctions  nerveuses.  Paris,  4808,  2  vol.  in-8. 
L'auteur  sépare  entièrement,  dans  cette  étude,  l'âme  ou  principe  immatériel  de 
l'âme  physique  ou  sensitive  qui  anime  le  corps.  La  première,  nécessairement  in- 
altérable, n'est  point  du  domaine  de  la  science  humaine  ;  la  seconde,  qui  préside 
aux  fonctions  du  système  nerveux,  est  sujette  à  une  foule  de  modifications  et  res- 
sortit au  médecin.  Ces  fonctions  nerveuses  ne  sont  autre  chose  que  des  mouve- 
ments; d'où  l'on  voit  qu'elles  peuvent  et  doivent  même  être  envisagées  sous  un 
rapport  mécanique.  Le  but  de  l'auteur  a  été  de  les  ramener  toutes  à  des  lois  phy- 
siques. Telles  sont  les  données  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour  quand  l'ouvrage  parut 
qui  ont  été  développées  dans  les  deux  volumes  qui  composent  ce  traité.      E.  B. 

ADAMSON  (Michel),  né  en  1727,  à  Aix,  en  France,  d'une  ancienne  famille 
écossaise,  fut  élevé  à  Paris  au  collège  de  Sainte-Barbe,  où  il  eut  pour  condisciples 
Jacquin,  Hérivaux  et  Maltor,  et  où  ses  débuts  dans  la  carrière  scientifique  furent 
encouragés  par  le  fameux  Needham.  Ses  premières  recherches  eurent  pour  objet  la 
philosophie  des  anciens  et  l'histoire  naturelle  de  Pline  et  d'Aristote.  Elles  l'ame- 
nèrent à  ce  résultat  que  les  préjugés  dont  sont  imbus  tous  les  principes  de  ces  phi- 
losophes, ne  permettent  point  qu'on  les  rassemble  pour  «  servir  de  méthode  géné- 
rale applicable  à  toutes  les  sciences,  pour  les  réunir  en  une  seule.  »  Il  résolut  donc 
d'étudier  par  lui-même  et  de  soumettre  à  l'observation  directe  l'ensemble  de  tous 
les  êtres  ou  comme  il  le  dit,  «  les  existences  dont  la  totalité  compose 
ce  rapport  de  l'ensemble  qu'on  appelle  l'univers.  »  11  s'occupa  d'abord  des  plantes 
et  étudia  les  ouvrages  de  tous  les  botanistes  qui  l'avaient  précédé,  mais  sans 
trouver  ces  ouvrages  suffisants,  non  pas  par  ^(  l'effet  d'une  prévention  due  au  ha- 
sard ni  puisée  dans  le  jugement  de  ses  prédécesseurs,  mais  par  le  résultat  de  la 
lecture  ou  d'un  examen  suiùsaiit  de  plusieurs  milliers  de  volumes  écrits  sv.r  la  bota- 
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nique.  »  11  se  décida  donc  à  abandonner  tous  les  livres  et  à  faire  des  voyages  loin- 
tains, pour  observer  sur  place  les  animaux  et  les  plantes  exotiques.  En  1748,  il 
partit,  à  ses  frais,  pour  le  Sénégal,  d'où  il  envoya  bientôt  en  France  de  ricbes  col- 
lections, décrites  en  partie  et  classées  déjà  suivant  un  nouveau  plan  de  méthode 
naturelle  qu'il  avait  entrevu.  Il  revint  lui-même  au  bout  de  cinq  ans,  rapportant 
des  objets  si  nombreux  qu'ils  n'ont  pas  encore  été  tous  décrits  à  notre  époque.  En 
1753  il  avait  terminé  le  premier  volume  de  son  Voyage  au  Sénégal,  ouvrage  où 
les  coquilles  de  ce  pays  sont  décrites  avec  une  grande  supériorité  et  où  se  trouve 
une  «  description  abrégée  d'un  voyage  fait  dans  ce  pays  pendant  les  années  1749- 
1755.  Dans  ce  livre  sont  nettement  indiqués  les  principes  de  la  méthode  qu'il 
appliqua  aux  végétaux  dans  ses  Familles  naturelles  des  Plantes,  son  travail 
capital,  dont  la  première  partie  fut  lue  par  lui  dans  la  séance  publique  de  l'Aca- 
démie dessciences,  à  sa  rentrée  de  la  Saint-Martin,  le  14  novembre  1759,  et  qui 
resta  plus  de  trois  ans  sous  presse,  de  façon  qu'il  ne  fut  publié  qu'en  1863.  Cet 
ouvrage  renferme  d'abord  une  histoire  de  la  botanique  et  un  plan  des  familles  natu- 
relles des  plantes  ;  une  table  chronologique  des  auteurs  de  botanique  ;  l'exposé  des 
résultats  des  expériences  les  plus  modernes  sur  l'organisation,  l'anatomie  et  les 
facultés  des  plantes.  On  y  trouve  l'exposé  de  sa  classification,  fondée  sur  la  réunion 
d'un  certain  nombre  de  systèmes  composés  par  lui  de  1741  à  1755,  et  qui  reposent 
sur  tous  les  caractères  des  plantes,  tels  que  «  leur  figure,  leur  hauteur  ou  gran- 
deur, le  diamètre  ou  la  grosseur  du  trowc,  l'âge,  la  durée,  »  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
l'ovaire,  le  disque,  le  réceptacle,  l'embryon,  les  cotylédons,  etc.  L'établissement  de 
ses  Classes  des  plantes,  dont  le  tableau  vient  ensuite,  dépend,  pour  ainsi  dire,  de 
la  somme  de  tous  ces  systèmes,  et  il  en  résulte  que  sa  classification  tient  compte  du 
plus  grand  nombre  possible  de  caractères.  Parmi  ces  derniers  Adanson  a  énuméré 
sa  «  substance  des  plantes  ;  leurs  sucs,  résines  et  sels  ;  les  teintures  tirées  des 
plantes,  les  couleurs,  saveurs,  odeurs  et  vertus.  «Il  a  toujours,  en  effet,  pris  en 
grande  considération  les  propriétés  des  végétaux,  surtout  leurs  vertus  médicinales, 
spécifiées  pour  chtique  famille  et  pour  chaque  genre,  et  notamment  étudiées  par 
lui  au  Sénégal,  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la  plante  à  laquelle  Linné  a  donné 
son  nom  (Voy.  ÀDANsoiNu).  En  1774,  Adanson  soumit  au  jugement  de  l'Académie 
le  plan  général  d'une  espèce  d'encyclopédie  ayant  pour  titre  «  l'Ordre  universel  de 
la  Nature,  ou  Méthode  naturelle  comprenant  tous  les  êtres  connus,  leurs  qualités 
matérielles  et  leurs  facultés  spirituelles,  distribués  suivant  leur  série  naturelle  in- 
diquée par  l'ensemble  de  leurs  rapports.»  Cet  ouvrage  devait  être  imprimé  aux  frais 
de  l'Etat  et  comprendre  environ  vingt-sept  volumes  in-folio,  avec  de  nombreuses 
figures,  dont  quelques-unes  avaient  été  gravées.  D'autres  existaient,  au  nombre 
d'environ  deux  mille  plancheSjdestinées  à  une  Histoire  naturelle  en  tableaux  dont 
le  manuscrit  était  terminé.  Pour  s'éclairer  sur  les  questions  relatives  à  la  minéra- 
logie et  à  la  géologie,  Adanson  entreprit  encore  un  grand  voyage  d'exploration 
dans  les  montagnes  ru  centre  et  du  midi  de  la  France.  A  son  retour,  il  se  vit  ruiné 
par  la  Révolution.  La  place  de  censeur  royal,  qu'il  occupait  depuis  1749,  fut  perdue 
pour  lui.  Il  vécut  pauvre  et  travaillant  sans  cesse,  souffrant  héroïquement  les  pri- 
vations de  tout  genre.  Le  Directoire  lui  accorda  une  pension  qui  lui  permit  de  re- 
prendre quelques-uns  de  ses  travaux.  Il  mourut  à  Paris,  le  3  août  1806.  Il  a  pu- 
blié, outre  les  grands  ouvrages  dont  nous  avons  parlé,  de  nombreux  mémoires 
pour  l'Académie  des  sciences  dont  il  était  membre.  Il  fit  partie  de  l'Institut  lors 
de  sa  formation  et  devint  correspondant  de  la  Société  royale  de  Londres.  On  a 
trouvé  de  lui,  à  sa  mort  :  4°  une  seconde  édition  annotée  de  ses  Familles  des 


ADANSONIA.  691 

Plantes,  dont  un  premier  volume  fut  publié  en  1847  par  les  soins  d'Alexandre 
Âdanson  et  de  Payer  ;  2°  le  second  volume  de  son  Voyage  au  Sénégal  ;  3°  un 
Cours  complet  d'histoire  naturelle  professé  en  1772,  et  dont  Payer  a  donné  égale- 
ment, en  1845,  une  édition  en  deux  volumes,  comprenant  la  zoologie  ;  4°  un  traité 
àe Botanique  rurale;  5°  un  travail  sur  les  monstruosités  des  plantes  ;  6°  un  traité 
àePhysiologie  végétale  appliqué  à  l'agriculture  et  à  l'horticulture  ;  7»  une  étude 
sur  toutes  les  terres  à  blé  de  la  France,  avec  leur  analyse.  Adanson,  homme  d'un 
immense  génie,  botaniste  supérieur  à  tous  ses  contemporains,  eut  la  douleur  de 
voir  ses  idées  mal  accueillies  par  les  savants  de  son  temps.  Quelques  singularités 
qu'on  a  trop  blâmées,  une  orthographe  étrange  tendant  à  faire  écrire  les  mots 
comme  on  les  prononce  et  rendant  la  lecture  de  ses  ouvrages  difficile,  ont  nui  au 
succès  de  sa  Méthode  naturelle.  Une  école  rivale  étouffa  sa  gloire  naissante, 
et  son  œuvre  inachevée  n'a  trouvé  des  continuateurs  que  dans  ces  dernières 
années.  .  H.  Bâillon 

ADANSONIA.  L.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Malvacées,  présentant 
les  caractères  suivants  :  un  calice  gamosépale  à  cinq  divisions  profondes,  valvaires 
dans  la  préfloraison,  et  une  corolle  de  cinq  pétales  tordus  dans  le  bouton.  Les 
étamines,  très-nombreuses  et  monadelplies,  sont  unies  inférieurement  en  un  tube 
qui  se  joint  par  sa  base  à  celle  de  la  corolle.  Plus  haut,  les  filets  deviennent  libres 
et  supportent  chacun  une  anthère  réniforme,  uniloculaire,  déhiscente  suivant  sa 
longueur.  Le  gynécée  est  supère;  il  se  compose  d'un  ovaire  surmonté  d'un  style 
qui  parcourt  le  tube  staminal  et  se  partage  supérieurement  en  autant  de  branches 
stigmatifères  qu'il  y  a  de  loges  à  l'ovaire.  Le  nombre  de  celles-ci  varie  de  cinq  à 
douze,  et  chacune  d'elles  renferme  de  nombreux  ovules  insérés  dans  son  angle 
interne.  Le  fruit  est  formé  d'un  péricarpe  ligneux,  indéhiscent,  et  contient  un 
grand  nombre  de  graines  nichées  dans  une  substance  molle  pulpeuse,  qui,  dessé- 
chée, ressemble  à  de  la  moelle  de  sureau.  Ces  graines  sont  réniformes  et  ren- 
ferment sous  leurs  téguments  un  embryon  épais,  replié  sur  lui-même,  à  cotylédons 
plissés,  laissant  entre  eux  des  intervalles  remplis  par  un  véritable  albumen.  Les 
Adansonia  sont  de  fort  beaux  arbres  qu'on  trouve  dans  l'Afrique  et  l'Asie  tropi- 
cales et  en  Australie.  Ce  sont  eux  que  Loureiro  a  désignés  sous  le  nom  d'Ophelus; 
mais  ils  sont  universellement  connus  sous  le  nom  de  Baobabs.  On  les  a  souvent  consi- 
dérés comme  lesgéantsdu  règne  végétal ,  et  l'on  saitqu'au  Sénégal  ils  se  rencontrent 
parfois  pourvus  d'un  tronc  dont  la  hauteur  n'est  que  de  cinq  à  six  mètres,  mais 
dont  le  diamètre  atteint  huit  à  neuf  mètres,  tandis  que  les  branches,  s'étalant  hori- 
zontalement en  parasol,  recouvrent  un  espace  de  cinquante  mètres  de  diamètre. 
Leurs  feuilles  sont  larges  et  digitées,  à  3-10  folioles.  Leurs  fleurs  sont  axillaires 
et  solitaires,  accompagnées  de  deux  bractées  latérales  stériles  portées  sur  le  pédon- 
cule qui  se  réfléchit  après  l'épanouissement.  Le  calice  est  recouvert  intérieurement 
de  longs  poils  soyeux,  et  la  corolle,  très-grande,  est  d'une  belle  couleur  blanche. 

Le  genre  Adansonia  est  ordinairement  rapporté  à  la  famille  des  Bombacées  ou  à 
celle  des  Buttnériacées  ;  mais  nous  pensons  que  c'est  aux  Malvacées  qu'il  faut 
actuellement  attribuer  la  plupart  des  genres  qu'on  faisait  autrefois  entrer  dans  le 
groupe  des  Bombacées  {voy.  ce  mot). 

L'espèce  à' Adansonia  employée  en  médecine  est  celle  qui  croît  naturellement 
au  Sénégal,  à  Sierra-Leone,  au  Congo,  à  Ovvare,  à  Bénin,  en  Nubie,  et  qui  paraît 
être  cultivée  dans  quelques  autres  portions  de  l'Afrique  et  dans  l'Asie  tropicale. 
C'est  le  Baobab  deProsper  Xl^ln,V Adansonia  Baobah  deGurlr.cr,  et  VA.  digitata 
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de  Linné,  de  Lamarck  et  de  Cavanilles.  Cette  dernière  désignation  spécifique 
doit  prévaloir  comme  étant  la  plus  ancienne.  Plusieurs  voyageurs,  et  notamment 
Adanson,  ont  longuement  disserté  sur  les  dimensions  énormes  de  cette  espèce, 
à  feuilles  alternes,  composées-palmées,  tombant  chaque  année,  et  à  fleurs  pen- 
dantes, atteignant  jusqu'à  un  demi-pied  de  longueur,  avec  un  calice  coriace, 
léfléchi  après  l'antlière,  et  des  pétales  blancs  dépassant  longuement  le  calice, 
ovales,  arrondis  au  sommet,  veinés  ;  un  tube  androcéen  de  plus  d'un  demi-déci- 
mètre de  long,  et  un  fruit  de  forme  variable,  mais  le  plus  souvent  ovoïde  et  allongé, 
plus  rarement  presque  globuleux.  On  l'appelle  dans  le  pays  Pam  de  singe,  et  les 
nègres  donnent  aux  arbres  eux-mêmes  le  nom  de  Ghoids.  Ce  sont  des  arbres 
vénérés,  surtout  ceux  qui,  dans  l'île  de  Sorr  et  dans  la  presqu'île  du  Cap-Vert, 
ont  acquis  des  proportions  gigantesques,  comme  ceux  qu' Adanson  étudia  au  siècle 
dernier  et  auxquels  il  attribue  au  moins  six  mille  ans  d'existence. 

On  emploie  comme  aliment  et  comme  médicament  la  pulpe  qui  entoure  les 
graines.  C'est  le  Boilï  des  nègres.  On  la  délaye  dans  l'eau  et  on  en  assaisonne  la 
farine  de  millet.  On  en  fait  des  boissons  acidulés;  et  cette  pulpe  pressée  fournit  un 
jus  qui  est  considéré  comme  un  remède  puissant  contre  les  fièvres  putrides  et 
pestilentielles.  Dans  l'écorce  des  rameaux  se  trouve  un  mucilage  abondant  qui 
existe  aussi  dans  les  feuilles  et  qui  est  employé  comme  adoucissant  dans  les  fièvres 
mflammatoires  et  les  dysenteries.  Les  feuilles  sont  récoltées  avec  soin,  séchées, 
puis  réduites  en  une  poudre  qui  est  le  Lalo  des  nègres.  Cette  poudre  se  mêle  aussi 
aux  aliments  et  elle  a  les  mêmes  propriétés  médicinales  que  le  suc  des  rameaux. 
Adanson  rapporte,  d'après  P.  Alpin,  que  la  Terre  de  Lemnos  ou  Terra  lemnia  des 
anciens  médecins  n'est  autre  chose  que  la  poudre  tamisée  de  la  pulpe  qui  entoure 
les  graines,  et  que  cette  substance  était  apportée  en  Egypte  par  les  Arabes  du 
Sénégal.  «  Cette  poudre,  dit-il,  est  d'un  usage  famdier  au  Caire  et  dans  presque 
tout  le  Levant,  où  on  en  fait  prendre  une  drachme  en  dissolution  dans  de  l'eau  de 
plantain,  ou,  à  son  défaut,  en  infusion  ou  en  décoction  dans  l'eau  commune,  pour 
Jes  crachements  de  sang,  le  flux  de  sang  hépatique,  les  fièvres  pestilentielles  et 
putrides  où  l'alcali  domine,  dans  la  lientérie,  la  dysenterie,  et  pour  procurer  les 
règles.  »  H.  Baillok. 

ADOINGTOIV  (Anthony),  médecin  anglais  célèbre  à  divers  titres,  né  en  1 71 8, 
mort  en  1790,  étudia  à  Oxford,  où  il  fut  reçu  maître  es  arts  en  1740,  et  doc- 
teur en  1744.  Douze  ans  plus  tard  (1756),  il  fut  agrégé  au  collège  des  médecins 
de  Londres,  et  exerça  à  Pieading,  capitale  du  comté  de  Berks.  Ses  liaisons  avec  le 
célèbre  lord  Chatam  le  jetèrent  dans  la  politique,  où  il  joua  un  certain  rôle,  sur- 
tout à  l'époque  de  la  démence  du  roi  George,  auprès  duquel  ses  connaissances 
comme  aliéniste  l'avaient  fait  appeler.  Il  profita  de  ses  hautes  relations  pour  diriger 
dans  la  même  voie  son  fils,  Henry  Addington,  qui,  sous  le  nom  de  lord  Sidmouth, 
devint  plusieurs  fois  ministre.  On  a  d'Ant.  Addington  les  ouvrages  suivants  : 

An  EssayonSea  Scurvy  ;wherem  isproposed  an  Easy  Method  of  Curing  that  Distemper  at 
Sea,  and  of  Preserving  Water  for  any  Cruise  or  Voyage.  Reading,  1753,  iii-8.  —  An  Essay 
on  the  MortalityofSheep.  London,  1760,  in-8.  E.  B. 

ADDUCTEUBS.  Noms  des  muscles  qui  produisent  l'adduction  par  leur  con- 
traction. 

Adducteurs  ds  la  cuisse  (muscles).  Situés  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  ces 
muscles  sont  au  nombre  de  trois,  désignés,  suivant  leur  volume,  sous  les  noms 
de  grand,  moyen  et  petit,  ou,  suivant  leur  ordre  de  superposition,  en  premier,  se- 
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cond,  troisième.  Les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  sont,  en  réalité,  au  nombre 
de  quatre,  car  il  faut  y  joindre  le  pectine  ;  et,  comme  le  fait  M.  Cruveilbier,  il  y  a 
avantage  à  les  réunir  deux  à  deux  en  deux  couches  :  l'une  superficielle,  compre- 
nant le  pectine  et  le  moyen  adducteur  ;  l'autre  profonde,  composée  du  petit  et  du 
grand  adducteur. 

le  premier  adducteur  superficiel^  ou  pectine,  s'insère  supérieurement  à 
l'épine  du  pubis,  à  la  crête  pectinéale,  à  la  face  inférieure  d'une  arcade  aponévro- 
tique  très-forte,  qui  fait  suite  au  ligament  de  Gimbernat  ;  inférieurement,  à  la  ligne 
oblique  qui  va  du  petit  Irochanter  à  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Le  deuxième  adducteur  superficiel,  ou  moyen  adducteur,  est  situé  sur  le 
même  plan  que  le  précédent  et  semble  le  continuer  en  bas.  11  s'insère  en  haut  à 
l'épine  du  pubis,  en  bas  au  tiers  moyen  de  lu  ligne  âpre  du  fémur. 

Le  petit  adducteur  profond  naît  au-dessous  de  l'épine  en  dehors  du  muscle 
droit  interne;  en  bas,  il  s'insère  à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre  du  fémur  en 
arrière  des  précédents. 

Le  grand  adducteur  profond,  ou  troisième  adducteur,  très-volumineux  trian- 
gidaire,  s'insère  à  toute  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  un  peu  à  la  brandie 
descendante  du  pubis  ;  en  bas,  à  toute  la  longueur  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre 
du  fémur,  et,  par  un  tendon  direct,  à  un  tubercule  très-prononcé  au  condyle  in- 
terne du  même  os,  au-dessus  de  la  dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau  in- 
terne. Dans  son  quart  inférieur,  ce  muscle  présente  une  arcade  aponévrotique,  un 
véritable  canal  au  travers  duquel  passent  l'artère  et  la  veine  fémorale  qui,  au-des- 
sous de  lui,  prennent  le  nom  de  poplités. 

Animés  par  le  nerf  obturateur,  les  muscles  adducteurs  ont  tous  une  action  com- 
mune ;  ils  sont  à  la  fois  adducteurs  et  rotateurs  de  la  cuisse  en  deliors. 

Adducteur  du  petit  doigt  (muscle).  Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence 
hypotbénar  ;  il  s'insère  en  haut  à  l'os  pisiforme  et  au  tendon  du  cubital  antérieur, 
en  bas  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Animé  par  un  filet 
du  nerf  cubital,  ce  muscle  est  adducteur  du  petit  doigt,  la  main  étant  placée  dans 
la  situation  anatomique. 

Adducteur  dd  pouce  (muscle).  Situé  à  la  partie  profonde  de  la  paume  de  la  main, 
il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  antérieur  du  troisième  métacarpien,  à  la 
partie  antérieure  du  grand  os,  au  trapèze  et  au  trapézoïde  ;  de  là,  il  s'insère  à  l'os 
sésamoïde  interne  et  à  la  première  phalange  du  pouce.  Ce  muscle  est  animé  par  la 
branche  palmaire  profonde  venant  du  cubital  ;  il  rapproche  le  pouce  de  l'axe  de  la 
main. 

Adducteur  du  gros  orteil  (muscle  court).  Superficiellement  placé  à  la  partie 
interne  de  la  région  plantaire,  ce  muscle  s'insère  à  l'apophyse  postérieure  et  interne 
du  calcanéum,  à  l'aponévrose  plantaire;  de  là,  ses  fibres  vont  se  fixer  sur  un  fort 
tendon  qui  s'attache  à  l'os  sésamoïde  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 
Animé  par  le  nerf  plantaire  interne,  ce  muscle  est  fléchisseur  et  adducteur  du  gros 
orteil.  L.  Lefort. 

JiDEIiOiV  (rvîcolas-Phîlîbert),  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  etc.,  né  à  Dijon  le  20  août  1782  et  mort  le  19  juillet  1862.  vint  à 
Paris  à  Vk^e  de  dix-neuf  ans,  et  fut  soutenu  et  guidé  dès  ses  premiers  pas  dans  la 
carrière  médicale  par  son  compatriote,  le  célèbre  Chaussier.  Bientôt  l'élève  se 
montra  digne  de  cette  protection,  par  des  cours  publics  de  physiologie  qui  eurent 
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un  grand  succès.  Nommé  en  1 826  à  la  chaire  de  médecine  légale,  il  se  voua  exclu- 
sivement à  la  culture  de  cette  science,  sur  laquelle  il  rassembla  d'immenses  maté- 
riaux, dont  il  n'a  malheureusement  rien  publié.  Âdelon  a  laissé  en  mourant  une 
réputation  bien  méritée  de  savoir  profond  et  de  rare  droiture  de  cœur  et  de  juge- 
ment. Outre  un  assez  grand  nombre  d'articles  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine,  dans  la  Biogra- 
phie universelle  de  Micbaud,  et  dans  les  Annales  d'hygiène,  dont  il  fut  un  des 
fondateurs,  Adelon  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

Analyse  d'un  cours  du  docteur  Gall  ou  Physiologie  et  anatomie  du  cerveau  d'après  son 
système.  Paris,  1818.  in-8.  —  Édition  du  traité  De  Sedibus  et  Causis  morborum  de  Morgagni, 
en  collaboration  avec  Chaussier.  Paris,  1820-1822,  8  vol.  in-8.  —  Physiologie  de  l'homme.  Pa- 
ris, 1823-1824,  4  vol.  in-8.  2»  édit. ,  ibid.,  1829,  4  vol.  in-8.  E.  Bgd. 

ADENANDRA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacées,  établi  par 
Willdenow  aux  dépens  de  l'ancien  genre  Diosma  de  Linné,  et  renfermant  un 
certain  nombre  d'espèces,  dont  l'androcée  ne  comprend  que  cinq  étamiiies  fertiles 
alternes  avec  les  pétales.  Les  cinq  autres  ctamines,  superposées  aux  pétales,  sont 
remplacées  par  autant  de  petites  baguettes  stériles  à  sommet  aigu  ou  un  peu  renflé 
en  une  glande  qui  devient  très-développée  en  haut  du  connectif  des  étamines  fertiles. 
Un  disque  concave  entoure  le  gynécée,  et  tous  les  autres  caractères  sont  ceux  des 
Diosma  (voij.  ce  mot).  Tous  les  Adenandra  sont  des  arbustes  originaires  du  midi 
de  l'Afrique.  Leurs  feuilles,  alternes  ou  opposées,  sont  parsemées  de  grosses  ponc- 
tuations pellucides  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  réservoirs  d'huile  essentielle 
très-odorante.  C'est  cette  substance  qui  donne  à  ces  feuilles  leurs  propriétés  aroma- 
tiques, stomachiques  et  diurétiques.  V Adenandra  uniflora  et  quelques  autres 
espèces  sont  donc  récoltées  par  les  Hottentots  pour  former,  avec  d'autres  Diosmées, 
telles  que  Diosma,  Agathosma,  Barosma,  etc.,  le  buchu  ou  biicco  du  commerce 
(voy.  Buchu). 

W.  Enum.  pl.hort.  Berol.,  256.  —  Jnss.  (A.).  Mem.  Rutac,  pi.  19.—  Turpin.  In  Atlas  du 
Dict.  d'Mst.  nat.  —  Endl.  Gen..  n.  6015.  H.  Bn. 

ADEIVAIVTHERA.    Voy.    GoNDOBI. 

ADE1VIE.  {Voy.  Ganglions.) 

ADÉPWTE.  Pris  à  la  lettre,  le  mot  adénite  indique  l'inflammation  de  toute 
espèce  de  glande.  Ici,  je  ne  veux  cependant  traiter  qiie  de  l'adénite  lymphatique. 
Ainsi  restreint,  il  est  encore  un  terme  dont  la  rigueur  laisse  beaucoup  ci  désirer  : 
d'abord,  les  ganglions  ne  sont  pas  des  glandes;  en  second  lieu,  les  maladies  dési- 
gnées par  le  mot  adénite  ne  sont  pas  toujours  des  inflammations.  Toutefois,  comme 
les  mots  ganglionnies,  adénopathies,  qu'on  a  voulu  lui  substituer,  sont  pour  le 
moins  aussi  vicieux,  et  que,  après  tout,  c'est  un  mot  aujourd'hui  consacré  par 
l'usage,  je  continuerai  de  l'employer  sans  scrupule. 

Le  nombre  infini  de  ganglions  qui  existent,  et  le  rôle  essentiel  qu'ils  jouent  dans 
l'économie,  montrent  tout  d'abord  que  l'adénite  doit  être  extrêmement  fréquente. 
N'ayant  été  admis  comme  tissu  distinct  que  longtemps  après  les  autres  systèmes 
vasculaires,  l'appareil  lymphatique  n'est  venu  prendre  place  qu'assez  tard  dans  les 
cadres  de  la  pathologie  humaine.  Ce  n'est  guère  qu'à  partir  des  recherches  de 
Mascagni  et  de  Cruikshankj,  et  le  grand  Atlas  d'Antommarchi  qu'il  a  été  possible 
de  débrouiller  un  peu  le  chaos  de  ses  altérations.  M?is  avec  les  travaux  récents  de 
M.  Sappey,  le  praticien  s'explique  maintenant  snns  effort  l'importance  et  la  muîtï- 
plicité  des  inflammations  ganglionnaires. 


ADENITE.  finr^ 

II  n'est  en  réalité  ancune  région  du  corps  où  on  ne  les  observe  :  sous  la  peau, 
entre  les  muscles,  dans  la  profondeur  des  membres,  autour  de  la  plupnit  des  glan- 
des, au  voisinage  des  viscères,  dans  toutes  les  cavités  splanchniques,  sur  le  trajet 
de  presque  tous  les  vaisseaux  sanguins,  partout,  en  un  mot,  où  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ont  été  vus,  on  peut  redouter  le  développement  de  l'adénite. 

Dans  les  ganglions,  l'inflammation  diffère  plus  encore  que  dans  tout  autre  tissu 
par  son  intensité,  par  ses  causes,  par  sa  nature,  selon  qu'il  s'agit  de  l'enfance,  de  la 
vieillesse  ou  de  l'âge  adulte;  elle  subit  l'influence  de  la  constitution,  de  l'état  de 
santé  ou  de  maladie,  du  régime,  des  habitudes  et  du  climat,  plus  qu'aucun  autre 
état  morbide. 

Causes.  Eu  égard  à  ses  causes,  l'adénite  en  reconnaît  de  deux  ordres  bien  dis- 
tincts :  de  générales  et  de  locales,  de  directes  et  d'indirectes.  A  la  rigueur,  elle 
peut  naître  sous  l'influence  d'une  constitution  profondément  lymphatique  quoique 
saine;  sous  l'influence  d'un  sang  appauvri,  d'une  mauvaise  alimentation,  de  la 
misère,  de  l'exposition  au  froid,  de  transitions  brusques  de  température,  de  tout  ce 
qui  peut  altérer  ou  troubler  la  circulation  des  fluides  blancs,  sans  que  la  santé  gé- 
nérale en  ait  été  d'abord  dérangée,  sans  causes  occasionnelles  ou  trauniatiques 
appréciai  lies.  Il  est  incontestable  aussi  que  les  ganglions  lymphatiques  s'enflam- 
ment quelquefois  par  cause  directe.  Les  violences  extérieures,  les  contusions,  les 
écrasements,  les  piqûres,  les  déchirures,  les  blessures  de  tout  genre  peuvent  les 
atteindre,  soit  directement,  soit  à  travers  les  divers  tissus  ambiants.  Toutefois,  l'a- 
dénite de  ce  dernier  ordre  est  assez  rare  et  ne  préoccupe  guère  le  pathologiste. 

C'est  par  cause  indirecte,  en  somme,  ou  par  sympathie  que  les  ganglions  lym- 
phatiques s'enflammen!  ordinairement  ;  la  maladie  survient  alors  de  trois  façons 
différentes  : 

ï°  Par  l'inflammation  des  vaisseaux  du  même  ordre  ou  par  continuité  des  tissus  ; 

20  Par  des  molécules  irritantes  puisées  dans  quelques  foyers  morbides  plus  on 
moins  éloignés  ; 

3°  Par  voisinage. 

Peu  fréquent  relativement,  ce  dernier  mode  est  moins  important  que  les  deux 
autres;  il  s'établit,  du  reste,  par  un  mécanisme  très-simple.  Quand,  autour  d'un 
groupe  quelconque  de  glandes  conglobées,  il  s'opère  un  travail  pathologique  d'une 
certaine  durée  ou  d'une  certaine  intensité,  les  gangUons  eux-mêmes  ne  tardent 
pas  à  y  participer  ;  l'altération  alors  marche,  se  développe  de  la  périphérie  au  centre, 
à  l'inverse  de  ce  que  nous  verrons  tout  à  l'heure.  De  la  sorte,  toute  phlegmasie, 
tout  désordre  né  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  artères,  dans  les  veines,  dans  les 
muscles,  dans  les  éléments  anatomiques  quels  qu'ils  soient,  situés  aux  environs 
ou  dans  l'intervalle  des  ganglions  lymphatiques,  doit  être  considéré  comme  cause 
d'adénite;  en  pareil  cas,  les  ganglions  s'altèrent  ou  deviennent  malades,  à  la 
manière  d'une  articulation,  d'un  os,  d'un  muscle,  d'un  vaisseau,  qui  se  laissent 
envahir  de  dehors  en  dedans  par  les  maladies  du  voisinage. 

Le  premier  genre  de  causes  indirectes  des  adénites  est  très-fréquent,  et  A  n'y 
a  rien  de  clair,  d'évident  comme  son  mécanisme  et  sa  réalité. 

L'angioleucite  la  plus  bénigne  et  la  plus  restreinte ^  aussi  bien  que  la  plus  éten. 
due,  gagne  sans  difficulté  de  proche  en  proche,  de  son  point  de  départ  ou  primitif, 
jusqu^à  ce  qu'elle  arrive  enfin  aux  ganghons.  Aussi  est-il  assez  rare  qu'une  angio- 
leucite  quelconque  ne  fasse  pas  naître  presque  aussitôt  un  gonflement  douloureux 
des  f^anghons  les  plus  voisins,  une  première  alerte  d'adénite.  Jusque-là,  l'inflam- 
matfon  procède  encore  de  la  périphérie  au  centre,  il  est  vrai  ;  mais,  une  fois  dans 


696  ADÉNITE. 

le  tissu  glandulaire,  elle  s'effectue  manifestement  du  centre  à  la  surface,  comme 
pour  passer  par  un  mouvement  expansif  des  ganglions  aux  tissus  ambiants.  Il  im- 
porte de  remarquer  néanmoins  qu'avec  ce  genre  de  causes  l'adénite  n'est  souvent 
qu'un  phénomène  accessoire  qui  s'éteint  sans  parcourir  toutes  ses  phases  et  en 
même  temps  que  la  maladie  primitive,  avant  la  disparition  de  l'angioleucite  propre- 
ment dite  ;  il  semble  alors  que  les  ganglions  ne  se  développent,  ne  s'enflamment 
en  devenant  douloureux  que  par  retentissement,  par  les  réactions  que  provoque 
l'inflammation  des  autres  tissus. 

La  plus  fréquente,  et  incomparablement  la  plus  importante  des  adénites  lymphati- 
ques par  cause  indirecte,  appartient  au  deuxième  genre,  à  celles  qui  résultent  de  la 
présence  de  molécules  morl)ifiques  prises  au  loin  et  transportées  avec  les  fluides  blancs 
dans  les  ganglions,  sans  inflammation  des  vaisseaux  intermédiaires,  sans  qu'aucune 
trace  de  lésion  se  soit  laissé  apercevoir  entre  le  mal  qui  a  servi  de  point  de  départ 
à  l'élément  pathologique  et  le  ganglion  qui  en  devient  le  réceptacle.  C'est  ainsi  que 
s'établissent  presque  toutes  les  adénites  spéciales  :  syphilitiques,  cancéreuses,  tu- 
berculeuses, etc.  Personne  ne  le  conteste. 

Ici  se  présente  une  question  longtemps  débattue  et  que  je  crois  avoir  mise  à 
l'abri  de  toute  controverse. 

L'alisorption  des  matériaux  hétérogènes  ou  morbifiques  est-elle  possible  par  le 
système  lymphatique?  Je  ne  pense  pas  que,  maintenant,  aucun  physiologiste  puisse 
refuser  aux  vaisseaux  blancs  la  propriété  de  reprendre  dans  les  parenchymes  les 
molécules  de  tout  ordre  qui  les  traversent  et  de  les  entraîner  dans  le  torrent  géné- 
ral de  la  circulation.  En  supposant,  d'ailleurs,  que  cette  question  ne  fût  pas  défi- 
nilivement  jugée,  il  n'en  serait  pas  moins  impossible  de  nier  que  des  principes 
morbifiques,  puisés  dans  une  partie  malade  éloignée,  produisent  souvent  l'adénite 
sans  enflammer,  sans  altérer  d'une  manière  sensible  les  tissus  intermédiaires. 

Qu'il  me  soit  permis  d'affirmer,  aujourd'hui  bien  plus  encore  qu'en  1836,  qu'il 
n'y  a  pas  une  région  du  corps  où  ce  fait  n'ait  été  observé  par  moi  un  grand  nombre 
de  fois.  Les  bubons  inguinaux,  spécifiques  ou  non,  les  engorgements  axillaires, 
cervicaux,  sous-maxillaires,  parotidiens,  lombaires,  iliaques,  thoraciques,  m'en 
donnent  chaque  jour  de  nouveaux  exemples.  Toutes  les  maladies  locales  des  tissus 
sont  ainsi  capables  de  causer  l'adénite  ;  il  n'y  a  pas,  en  effet,  de  phlegmasies,  de 
lésions,  quelles  qu'en  soient  l'origine  et  la  nature,  qui  ne  modifient,  qui  ne  changent 
les  qualités  des  fluides  de  la  partie  altérée  ;  repris  molécules  par  molécules,  ren- 
trés dans  la  circulation,  de  tels  éléments,  transformés  ou  non ,  parviennent  ainsi 
aux  ganglions,  dont  ils  troublent  bientôt  les  fonctions  et  qu'ils  enflamment. 

Une  fois  là,  les  matériaux  morbides  deviennent  autant  d'épines  que  l'organisme 
tend  à  rejeter,  qui  révoltent  en  quelque  sorte  la  vie  des  organes  atteints.  Si,  en 
effet,  une  molécule  hétérogène  a  pu  traverser,  sans  rien  troubler,  toute  l'étendue 
d'un  long  canal  lymphatique,  ce  n'est  point  une  raison  pour  qu'une  fois  déposée  dans 
les  ganglions  elle  y  reste  avec  la  même  innocuité.  On  comprend,  au  contraire, 
qu'une  fois  dans  les  glandes,  un  travail  sérieux,  une  réaction  s'opère  sur  les  ma- 
tériaux perturbateurs,  que  les  éléments  apportés  aux  ganglions  par  les  vaisseaux 
afférents  n'en  sortiront  point  avec  les  mêmes  caractères  par  les  vaisseaux  effé- 
rents.  En  versant  dans  les  ganglions  voisins  des  produits  modifiés  très-éloignés 
peut-être  de  leur  état  primordial ,  il  doit  en  outre  s'opérer  ainsi  une  sorte  de  sta- 
gnation, d'accumulation  mécanique  de  molécules  morbifiques  dans  leur  parenchyme, 
de  manière  à  y  constituer  une  source,  une  cause  évidente  d'adénites  ou  d'inflam- 
mations. 
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Aussi  suffit-il,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  la  plus  petite  lésion,  soit  extérieure, 
soit  profonde,  d'une  piqûre  d'épingle,  de  la  plus  mince  pustule,  d'une  gerçure, 
d'une  excoriation,  d'une  plaie  petite  ou  grande,  d'un  ulcère  superficiel  ou  profond, 
d'un  eczéma,  d'un  prurigo,  d'une  afiection  dartreuse  quelconque,  d'un  érysipèle, 
d'une  teigne,  d'un  zona,  d'un  pemphigus,  d'une  inflammation  sous-cutanée  ou  de 
la  peau,  des  membranes  séreuses  ou  muqueuses  qui  entourent  les  artères,  les  vei- 
nes ou  les  muscles,  pour  déterminer  une  adénite  ;  il  en  est  de  même  d'une  luxation, 
d'une  fracture,  de  toute  altération  matérielle  des  téguments  externes  ou  internes, 
d'un  vésicatoire,  d'un  moxa,  d'un  séton,  d'un  cautère,  des  ventouses  scarifiées, 
d'une  brûlure,  de  l'action  des  rubéfiants  ou  des  caustiques,  de  la  variole,  de  la 
Taccine,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  toutes  les  opérations  en  un  mot,  et  de 
toutes  les  violences  extérieures  qui  divisent,  froissent  ou  contondent  les  tissus;  il 
m'était  ainsi  arrivé  de  dire,  dès  1825  (thèse  n»  16)  :  «  que  tout  exutoire  est  une 
cause  de  maladie,  que  toute  suppuration  expose  à  d'autres  suppurations.  » 

Cette  étiologie  de  l'adénite  joue  un  si  grand  rôle  en  pathologie,  et  son  impor- 
tance m'a  toujours  paru  si  grande  qu'on  me  pardonnera,  j'espère,  d'y  avoir  tant 
insisté  et  d'y  revenir  encore.  Presque  entièrement  méconnue  ou  négligée  par 
nos  devanciers,  elle  n'en  donne  pas  moins  la  clef  d'une  foule  de  lésions  qu'on  ne 
savait  le  plus  souvent  <à  quoi  rapporter.  Gonflés,  enflammés,  les  ganglions  peuvent 
rester  longtemps  malades  et  seuls  malades,  après  la  guérison  de  l'affection  qui  en 
a  été  le  point  de  départ.  S'il  n'y  a  pas  eu  de  changements  appréciables,  de  signes 
d'angioleucite  sur  le  trajet  des  vaisseaux  intermédiaires,  les  malades,  les  médecins 
eux-mêmes  oublient  alors,  laissent  facilement  échapper  la  cause  de  l'adénite  pour 
s'en  tenir  uniquement  aux  effets;  on  conçoit  même  que  les  malades,  les  médecins, 
.  aient  quelque  peine  à  voir  d'abord  une  corrélation  entre  la  plupart  des  lésions  que 
j'ai  signalées  et  ce  qu'ils  appellent  des  glandes  ou  tumeurs.  Les  praticiens  les  plus 
exercés,  s'ils  ne  sont  pas  imbus  de  la  doctrine  que  j'expose,  s'ils  restent  enclins  à 
suivre  les  anciens  errements,  devront  être,  sous  ce  rapport,  fréquemment  embar- 
rassés. Des  sujets  de  doute  se  dresseront  sans  cesse  devant  eux.  Qu'il  s'agisse  d'un 
enfant  ou  de  quelque  lésion  assez  légère  pour  que  le  malade  y  ait  à  peine  fait  atten- 
tion, et  que  des  semaines,  des  mois  ou  même  des  années  se  soient  écoulés  depuis, 
comment  parviendra-t-on  à  découvrir  la  vérité?  Personne,  dans  ce  cas,  ne  songe 
au  mal  primitif;  les  parents  ne  s'en  souviennent  plus;  chacun  soutient  qu'il  n'exis- 
tait rien  ailleurs  et  que  tout  ce  qu'on  voit  s'est  développé  sur  place  sans  maladie 
éloignée  ni  antérieure. 

Depuis  1 823  que  j'ai  posé  le  principe  des  doctrines  sus-énoncées,  je  les  ai  présen- 
tées sous  toutes  les  formes  dans  mes  leçons,  à  ma  clinique  et  partout  ;  aujourd'hui  ce- 
pendant elles  ne  sont  point  encore  assez  généralement  entrées  dans  les  esprits  comme 
doctrines  générales.  Bégin  les  a  défendues,  en  1855,  en  ce  qui  concerne  les  adénites 
niguës  du  cou  chez  les  soldats.  M.  Larrey  leur  a  consacré  un  travail  important,  un 
long  mémoire,  le  plus  complet  de  tous,  dans  lequel  il  établit,  comme  moi,  sans  ré- 
plique, que  loin  d'appartenir  à  la  scrofule,  chez  les  jeunes  soldats,  chez  les  mili- 
taires en  général,  l'adénite  cervicale  est  presque  toujours  due  à  des  lésions  locales 
et  plus  ou  moins  éloignées,  du  crâne,  des  oredles,  des  yeux,  de  la  bouche,  de  la 
tète  et  du  cou.  (Mém.  lu  à  l'Acad.  de  méd.  en  mai  1849.)  Une  foule  d'autres  mé- 
moires ou  dissertations,  publiés  depuis,  insistent  sur  la  même  étiologie.  Sa  justesse 
ne  saute-t-elle  pas  aux  yeux  de  tout  le  monde,  par  exemple,  pour  les  adénites  de 
l'aine,  du  bassin,  de  l'aisselle,  etc.?  Les  élèves  en  médecine  nont  que  trop  d'oc- 
casions   d'en  constater  l'exactitude  dans  les  adénites  axillaires  dues  aux  piqûres 
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anatomiques.  M.  Ricord  n'en  affirme-t-il  pas  la  constance  parfaite  pour  les  adénites 
syphilitiques,  mais  personne  ne  l'a  encore  discutée  comme  base  d'une  doctrine 
générale.  Elle  ne  conduit  à  rien  moins,  pourtant,  qu'à  enlever  à  la  maladie  dite 
scrofuleuse  une  vaste  étendue  de  son  domaine ,  un  nombre  considérable  de  ses 
attributs  ;  je  serai  d'ailleurs  forcé  d'y  revenir  plus  loin. 

A  ce  point  de  vue,  l'étiologie  de  l'angioleucite  est  infiniment  plus  facile  que  celle 
de  l'adénite;  la  raison  s'en  trouve  dans  la  nature  même  des  choses.  Pour  l'angio- 
leucite, la  lésion  première,  le  point  de  départ,  a  pu  fixer  l'attention  d'aliord  ;  ce 
n'est  souvent  que  plus  tard,  après  la  disparition  de  l'inflammation  des  vaisseaux  ou 
de  la  lésion  éloignée,  qu'on  s'aperçoit  de  l'adénite.  Le  praticien  alors  se  demande, 
ou  peut  se  demander,  s'il  existe  quelque  lien  entre  la  maladie  pi-ésente  et  la  ma- 
ladie passée  ;  souvent  encore,  il  ne  lui  vient  pas  même  à  la  pensée  de  supposer  un 
tel  rapprochement.  La  lésion,  qui  remplit  ici  le  rôle  de  cause,  est  tellement  infime 
qu'on  y  songe  à  peine,  que  médecins  et  malades  n'en  tiennent  aucun  compte. 
J'ajoute  que  la  lésion  éloignée  existe  ou  peut  exister  dans  la  profondeur  des 
tissus,  des  parenchymes  ou  des  organes  quels  qu'ils  soient.  Outre  que  son  peu 
d'importance  apparente  peut  empêcher  absolument  de  la  découvrir  ou  de  s'en  oc- 
cuper, il  arrive  en  outre,  fréquemment,  que  l'adénite  existe  depuis  longtemps 
sans  que  le  malade  s'en  doute,  et  qu'au  moment  où  il  la  découvre  il  soit  réellement 
dans  l'impossibilité  d'en  soupçonner  le  point  de  départ. 

Lorsque  l'adénite  résulte  d'une  lésion  interstitielle  latente  ou  obscure,  l'engorge- 
ment ganglionnaire  peut  être  la  première  altération  locale  appréciable  ;  c'est  ainsi 
qu'elle  semble  servir  de  prélude  à  certains  érysipèles,  quoique,  en  réalité,  elle  en 
soit  plutôt  une  dépendance  ;  c'est  ainsi  encore  qu'elle  se  montre  à  la  suite  de  mar- 
ches forcées,  de  fatigues,  de  refroidissements.  On  comprend  dès  lors  que  la  maladie 
qui  a  causé  de  telles  adénites  une  fois  établie,  il  sera  facile  d'en  perdre  la  source  de 
vue  ;  le  mal,  qui  en  a  tout  d'abord  paru  indépendant,  ne  tarde  pas  toujours,  dans 
de  telles  conditions,  à  rétrograder  manifestement.  Si  on  retrouve  alors  l'adénite  au 
bout  de  quelques  mois,  sa  cause  réelle  échappe  d'autant  plus  facilement  qu'elle 
avait  paru  se  montrer  sous  forme  d'une  phlegmasie  intercurrente,  qu'elle  ne  sem- 
blait être  intervenue  que  pour  compliquer,  pour  entraver  l'évolution  de  la  maladie. 

Les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  les  ulcères,  les  altérations  de  tous  genres 
dont  les  membranes  muqueuses  peuvent  être  affectées,  les  écoulements,  les  irri- 
tations catarrhales  sont  une  source  fréquente  et  souvent  méconnue  de  l'adénite  ;  il 
en  est  de  même  des  membranes  séreuses  des  articulations  qui,  par  leurs  maladies, 
deviennent  aussi  une  origine  assez  commune  du  même  engorgement.  Dune 
manière  directe'  ou  indirecte,  les  molécules  niorbifiques  une  fois  dans  le  paren- 
chyme des  glandes  peuvent  être  transportées  dans  tous  les  sens.  L'esprit  peut 
admettre  aussi  sans  effort  que  certaines  alimentations,  certaines  boissons,  certains 
régimes,  certains  travaux,  certaines  habitudes,  doivent  être  rangés  à  leur  tour 
parmi  les  causes  de  l'adénite,  puisque  tout  ce  qui  est  capable  de  modifier,  directe- 
ment ou  indirectement,  la  nature  ou  la  composition  des  fluides  blancs,  est  mani- 
festement capable  de  réagir  sur  les  ganglions. 

En  résumé,  l'adénite  indirecte,  incomparablement  la  plus  fréquente  de  toutes,  a 
pour  cause  fondamentale  une  altération  des  hquides  ou  le  passage  de  molécules  hété- 
rogènes à  travers  les  ganglions  lymphatiques  ;  les  lésions  qui  la  produisent  le  plus 
facilement  quand  elle  n'est  pas  primitive,  sont  celles  du  tégument  interne  ou  externe, 
du  tissu  cellulaire  ou  du  fascia  sous-cutané,  du  tissu  connectif  qui  entoure  les 
vaisseaux,  qui  sépare  ou  réunit  les  muscles,  qui  double  la  face  externe  des  lamelles 
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séreuses.  Sa  source,  son  foyer  primitit  ou  essentiel  doit  être  cherché  dans  le  tissu 
cellulaire  en  général,  dans  les  muscles,  les  articulations,  les  os,  les  viscères,  comme 
à  la  surface  des  enveloppes  tégumentaires.  D'oii  il  suit  qu'elle  trouve  sa  cause  ou 
son  point  de  départ  dans  presque  toutes  les  autres  maladies,  et  que  malgré  ses 
apparences  ordinairement  locales ,  elle  doit  posséder  une  disposition  extrême  â 
se  généraliser.  Rappelons,  pour  en  bien  saisir  la  fréquence,  que  peu  de  sujets 
restent  parfaitement  indemnes  toute  leur  vie,  à  une  période  quelconque  de  leur 
existence,  de  l'action  d'une  des  causes  que  je  viens  de  signaler.  Aussi,  théorique- 
ment au  moins,  la  raison  permet-elle  de  supposer  que  presque  toutes  les  tu- 
meurs ganglionnaires  se  rattachent  à  quelque  autre  lésion  plus  ou  moins  éloignée, 
à  une  source  presque  constamment  indirecte  et  matérielle. 

Si  j'insiste  tant  sur  cette  étiologie,  c'est  qu'à  mon  sens  elle  doit  exercer  une 
influence  extrême  sur  la  pathologie  générale.  Qui  contestera,  par  exemple,  que  la 
maladie  dite  scrofuleuse  soit  apparue  de  tout  temps,  aux  yeux  de  l'observateur, 
sous  l'image  de  ganglions  lymphatiques  dégénérés? 

N'est-ce  pas  sous  le  titre  vulgaire  à'écrouelles  que  le  monde  désigne  les  tumeurs 
lymphatiques  du  cou,  du  pourtour  des  mâchoires?  n'appelle-t-on  pas  partout  scro- 
fuleiix  les  malades  atteints  de  ganglions  volumineux,  dans  quelque  région  du 
corps  que  ce  soit?  Il  est  bien  vrai  qu'en  traversant  les  siècles  le  titre  de  scrofule  a 
fini  par  signifier  à  la  fois,  tumeurs  ganglionnaires  et  un  état  particulier  de  la  con- 
stitution, de  l'organisme  tout  entier. 

Voyons  cependant  :  l'adénite  lymphatique  peut  être  causée,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  par  toutes  les  lésions  matérielles  possibles  de  l'économie.  Chaque  jour, 
chaque  semaine,  chaque  année,  je  le  démontre  à  l'hôpital,  comme  je  l'observe  en 
ville  ;  à  chaque  instant,  elle  naît  ainsi  sous  nos  yeux  chez  les  blessés  de  ma  clinique. 
Qu.ind  on  ne  peut  pas  en  suivre  de  l'œil  l'évolution  du  commencement  à  la  fin,  il 
est  toujours  permis  de  supposer  un  point  de  départ  resté  inaperçu  quoique  réel.  On 
objecte,  il  est  vrai,  que  ces  nombreuses  lésions,  capables  de  provoquer  l'adénite, ne  la 
font  cependant  pas  toujours  naître  ;  que  par  conséquent  la  cause  locale  a  besoin  d'une 
prédisposition,  d'une  cause  générale  préalable  ;  ce  fait,  je  ne  le  nie  pas  absolument, 
mais  il  n'est  point  particulier  au  système  lymphatique;  à  le  bien  prendre,  toutes 
les  maladies  ont  besoin  d'une  certaine  prédisposition.  Après  tout,  sur  quels  sujets 
ohserve-t-on  le  plus  souvent  les  affections  ganglionnaires?  Chez  les  entants,  les 
jeunes  gens,  les  femmes,  les  personnes  blondes,  délicates,  tous  les  êtres  phlegma- 
tiques  en  un  mot.  Pourquoi?  iN'est-ce  pas  parce  que  dans  de  tels  organismes  les 
fluides,  les  vaisseaux  blancs  ou  leurs  dépendances  prédominent  à  tel  point,  ou 
sont  doués  de  qualités  telles  que  la  moindre  cause,  le  moindre  trouble  y  amène 
des  changements  suivis  d'engorgements,  d'infiltrations,  d'adénites,  d'inflamma- 
tion ?  La  prédominance  du  système  lymphatique  n'est-elle  pas  le  cachet  ordinaire 
de  l'enfance?  et  cette  prédominance,  qui  va  en  s' amoindrissant  à  mesure  qu'on 
avance  vers  l'âge  adulte,  ne  se  maintient-elle  pas,  pour  ainsi  dire,  toute  la  vie,  chez 
une  foule  d'individus?  Qu'y  a-t-il  alors  d'étonnant  à  ce  que  cette  prédominance 
une  fois  acquise,  la  moindre  cause,  la  moindre  lésion  de  tissus  puisse  retentir  dans 
les  ganglions  et  en  amener  l'inflammation  ou  la  dégénérescence? 

Si  on  accordait  que  les  tumeurs  scrofuleuses  ont  simplement  besoin,  pour  se 
développer,  d'un  organisme  oii  le  système  lymphatique  abonde,  il  serait,  je 
crois,  facile  de  se  rendre  compte  des  faits  ;  on  serait,  il  me  semble,  bien  près  du 
vrai  en  disant  qu'une  infinité  de  ganglions  appelés  scrofuleux  sont  en  réalité  des 
maladies  locales  développées  sous  l'influence  d'une  lésion  plus  ou  moins  éloignée 
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des  tissus,  favorisée  ou  non  par  une  constitution  plus  ou  moins  rapprochée  du  tem- 
pérament dit  lymphatique. 

J'ai  tant  cherché  dans  les  profondeurs  de  cette  vaste  question  la  preuve  de  ce 
que  j'avance,  ou  la  preuve  du  contraire,  que  dès  1856  j'avais  déjà,  dans  ce  hut, 
pris  des  notes  sur  un  millier  de  sujets  atteints  de  tumeurs  ganglionnaires:  sur 
ce  nombre  de  mille  il  s'en  est  trouvé  sept  cent  trente  où  une  lésion  éloignée, 
ancienne  ou  récente,  mais  appréciable,  avait  précédé  l'apparition  des  tumeurs. 
Sur  quatre-vingt-quinze,  les  glandes  étaient  si  anciennes  que  je  n'ai  pu  arriver  à 
rien  de  positif;  les  quatre-vingt-quinze  derniers,  enfants  nés  dans  la  misère, 
avaient  reçu  si  peu  de  soins  de  leurs  parents  que  ces  causes  éloignées,  qui  ne  m'ont 
pas  été  avouées  ou  qui  n'ont  pas  été  aperçues,  pouvaient  être  hardiment  suppo- 
sées; quand  on  songe,  en  effet,  à  la  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  déter- 
miner l'adénite  chez  les  jeunes  sujets  dans  la  première  enfance,  et  qu'on  y  regarde 
sans  préventions,  il  est  facile  de  voir  que  toute  adénite  peut  réellement  trouver 
son  étiologie.  Y  a-t-il  un  entant  qui  n'ait  été  tourmenté  dans  le  cours  de  ses  pre- 
mières années  par  une  éruption  cutanée  quelconque,  soit  au  crâne  ou  quelque  au- 
tre partie  de  la  tête  par  exemple;  par  des  croûtes  laiteuses,  le  prurigo,  le  lichen,  les 
eczémas  aux  oreilles,  au  nez,  par  les  feux  du  visage,  par  un  mal  d'yeux,  un  co- 
ryza, un  mal  de  gorge,  par  les  maux  de  dents  en  particulier,  sans  compter  ceux 
qu'on  a  soumis  à  l'action  des  vésicatoires,  des  sangsues,  voire  même  de  simples 
pommades  irritantes. 

Maintenant,  peut-on  nier  que  la  plus  minime  de  ces  maladies,  que  la  plus  petite 
vésicule,  la  plus  petite  écorchure  de  Fépiderme  soit  susceptible  de  provoquer  une 
adénite?  Qui  ne  devine  ensuite  que  de  telles  adénites,  si  elles  ne  se  terminent  pas 
par  suppuration,  resteront  souvent  à  titre  de  glandes,  et  que  bientôt,  en  suppo- 
sant même  qu'on  y  ait  fait  attention  d'abord,  leur  source  sera  perdue  de  vue? Est- 
ce  aller  trop  loin,  enfin,  de  dire  que  les  glandes  une  fois  établies,  la  personne  et 
ses  parents,  ou  son  entourage,  pourront  n'avoir  pas  la  moindre  idée  de  ce  qui  peut 
avoir  existé  auparavant? 

S'il  était  permis  d'admettre  ainsi  que,  chez  les  scrofuleux,  la  tuméfaction  des 
ganglions  est  à  peu  près  constamment  secondaire,  n'est  d'abord  que  le  symptôme 
d'un  travail  pathologique  qui  a  eu  son  siège  ailleurs,  ou  la  preuve  que  les  fluides 
Ijlancs  sont  doués  de  propriétés  morbifiques  anormales,  ce  serait,  il  me  semble,  avoir 
fait  un  pas  sérieux  dans  l' étiologie,  et  modifié  profondément  les  doctrines  actuelles  de 
la  scrofule.  Il  y  aurait  à  se  demander  si  un  vice  particulier,  un  principe  héréditaire 
est  indispensable  ici,  plus  que  pour  une  foule  d'autres  maladies  simplement  attribuées 
à  la  prédominance  de  certains  états  organiques,  mais  que  tout  le  monde  rattache  à 
des  causes  locales  ou  accidentelles.  Je  l'ai  déjà  dit,  l'entance  y  est  plus  sujette, 
presque  seule  sujette,  parce  que  dans  l'enfance  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses sont  très-susceptibles  de  devenir  malades.  Parmi  les  enfants,  ce  sont  les 
individus  à  tissu  pâle,  gorgés  de  fluides,  qui  en  offrent  le  plus  d'exemples,  parce 
que  chez  eux  les  téguments  sont  plus  impressionnables  et  les  fluides  plus  faciles  à 
modifier  que  chez  les  autres;  on  voit  aussitôt,  par  la  même  raison,  pourquoi  la  mi- 
sère, une  alimentation  insuffisante,  le  défaut  de  vêtements,  le  froid  humide,  sont 
une  cause  si  manifeste  et  si  fréquente  des  engorgements  glandulaires  dits  stru- 
meux. 

Si  du  vague  des  généralités  on  passe  aux  régions  spéciales,  qu'y  a-t-il  de  plus 
facile,  de  plus  clair,  d'après  ces  données,  que  l'étiologie  des  tumeurs  ganglion- 
naires? La  dentition,  les  dents  gâtées,  les  maux  de  dents  de  toutes  sortes  et  les  al- 
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térations  des  gencives  ou  de  la  bouche,  les  excoriations  péri-auriculaires  et  mas- 
toïdiennes ,  les  diverses  sortes  de  teigne  et  les  croûtes ,  papules ,  pustules  ou 
vésicules  de  la  tête,  le  muguet,  le  coryza,  les  eczémas  de  la  figure  ne  rendent-ils 
pas  compte  de  la  prédilection  des  écrouelles  pour  le  cou  et  le  pourtour  de  la  mâ- 
choire. Pour  les  ganglions  de  l'intérieur  du  thorax,  du  double  écartement  du  mé- 
diastin,  du  contour  des  bronches,  n'a-t-on  pas  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  rhumes, 
la  coqueluche,  les  bronchites  multipliées  du  jeune  âge?  Les  nombreuses  affections 
des  voies  digestives,  de  l'estomac,  des  diverses  portions  de  l'intestin  grêle,  les  ul- 
cérations, les  fièvres  typhoïdes,  ne  donnent-elles  pas  la  clef  des  adénites  abdomi- 
nales ou  du  mésentère? 

En  dehors  des  solutions  de  continuité  ulcéreuses  ou  autres,  il  est  permis  de  sup- 
poser que  les  irritations  avec  rougeur,  tuméfaction  ou  infiltration,  de  certaines  ré- 
gions, du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  par  exemple,  indiquées  comme  signes  de  la 
maladie  scrofuleuse,  peuvent,  d'après  mon  hypothèse,  en  être  aussi  bien  le  point  de 
départ  que  la  suite.  Le  point  de  départ,  attendu  qu'un  pareil  travail  suffit  évidem- 
ment pour  provoquer  l'irritation  des  ganglions  voisins  ;  la  suite,  parce  que  les  glan- 
des, une  fois  malades,  doivent  naturellement  gêner  la  circulation  lymphatique 
dans  les  régions  plus  ou  moins  éloignées. 

Si  l'enfance  offre  plus  d'adénites  que  les  autres  âges,  c'est  que  la  prédominance 
lymphatique  est  naturellement  en  raison  inverse  du  nombre  des  années.  Aussi  la 
scrofule  est-elle  rare  chez  les  vieillards.  Il  est  vrai  cependant,  d'après  mes  observa- 
tions, que  l'homme  adulte  serait  plus  sujet  que  la  femme  aux  diverses  lésions  des 
ganglions  lymphatiques.  Ainsi,  sur  un  groupe  de  cinq  cent  soixante-deux  cas,  par 
exemple,  observés  à  l'hôpital,  se  trouvent  trois  cent  soixante-dix  hommes  contre 
cent  trente-huit  femmes,  et  le  détail  de  quelques  années  distinctes  concorde  pleine- 
ment avec  ce  total  : 

Sur  o2  cas,  en  1861 ,  il  y  a  25  hommes  et    7  femmes. 
Sur  51     —     1862    —    34      —  17      — 

Sur  35    —     1863    —    27      —  4      — 

Il  est  juste  de  dire  aussi  que  la  salle  des  femmes  contient  un  tiers  moins  de  lits 
que  la  salle  des  hommes  dans  mon  service  de  la  Charité. 

Ce  serait  ne  point  me  comprendre,  toutefois,  que  de  m'attribuer  la  pensée  de 
nier  ici  le  rôle  des  causes  prédisposantes  ;  la  cause  qui  fait  naître  l'adénite  chez  dix, 
quinze  individus  pourra,  je  le  sais,  ne  rien  produire  de  semblable  chez  une  foule 
d'autres.  Ce  qui  précède  ne  concerne  donc,  dans  mon  esprit,  que  les  causes  déter- 
minantes ou  occasionnelles,  et  a  pour  but  d'établir,  en  définitive  : 

l"  Que  les  tumeurs  lymphatiques  sont  généralement  une  maladie  syptomatique 
ou  secondaire  ;  2"  qu'il  est  possible  de  faire  naître ,  de  provoquer  artificiellement 
les  adénites  ;  3**  que  chez  les  individus  appelés  scrofuleux,  les  adénites  s'effectuent 
par  le  même  mécanisme  que  chez  tout  autre  malade,  et  sans  intervention  obligée  de 
vice,  de  virus  particulier;  4"  que  chaque  organisme  est  plus  ou  moins  disposé  aux 
tumeurs  dites  scrofuleuses,  de  même  que  d'autres  sont  plus  ou  moins  disposés  à  la 
pneumonie,  aux  affections  cérébrales,  etc.;  5"  que  les  engorgements  ganglionnaires 
surviennent  de  la  même  ftiçon  et  sous  l'influence  des  mêmes  causes  occasionnelles  à 
tous  les  âges,  dans  toutes  les  régions  du  corps,  et  quelle  que  soit  la  constitution  des 
individus";  6°  enfin,  qu'au  tond,  il  n'existe  point  de  maladie  ganglionnaire  spéciale 
qui  puisse  justifier  le  nom  de  scrofule. 

Je  conviens  sans  peine  qu'aux  yeux  de  beaucoup  de  pathologistes  ce  langage  doit 
avoir  les  allures,  les  apparences  du  paradoxe:  aujourd'hui  surtout  qu'un  courant 
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contraire  semble  s'emparer  de  plus  en  plus  des  esprits ,  qu'au  lieu  de  prendre  les 
maladies  dans  leurs  éléments  locaux,  matériels,  pour  en  suivre  graduellement  la 
généralisation,  ensemble  partout  s'attacher  à  l'idée  d'un  état  général  primilil'  dont 
les  lésions  appréciables  ne  seraient  que^des  conséquences,  des  manifestations  exté- 
rieures. Lorsque  des  savants  de  valeur  et  d'expérience  enseignent  que  la  plu- 
part des  maladies  étrangères  au  parasitisme  de  la  peau  sont  des  expansions  d'un 
principe  général,  au  lieu  d'appartenir  à  la  catégorie  des  lésions  locales,  lorsque  des 
pathologistes  du  même  ordre  dédaignent  absolument  les  atteintes  traumatiques  de 
l'extérieur  pour  expliquer  le  point  de  départ  de  la  scrofiile,  lorsque  toute  une  série 
de  praticiens  du  plus  haut  mérite  en  sont  venus  à  établir  que  la  scrofule,  l'herpé- 
tisme,  le  rhumatisme,  entre  autres,  dépendent  de  principes  inhérents  à  l'organisme 
tout  entier,  de  principes  susceptibles  de  marcher  seul  à  seul,  de  modifier  chacun 
en  particulier  toute  l'économie,  et  même  de  se  combiner  comme  les  éléments  des 
corps  chimiques  et  de  donner  ainsi  lieu  à  des  maladies  composées,  à  des  asso- 
ciations de  scrofule  et  de  dartre,  de  rhumatisme  et  de  scrofule,  etc.,  comment 
puis-je  espérer  de  ramener  les  intelligences  vers  le  foyer  de  lumière  que  je  cherche 
à  faire  briller  ici  ?  11  est  si  agréable  pour  des  âmes  ardentes  et  sagaces  de  se  prome- 
ner librement  dans  les  régions  élevées,  nébuleuses  de  l'abstraction,  au  lieu  de  s'en 
tenir  à  l'observation  terre  à  terre  des  faits  matériels!  D'ailleurs  chaque  temps 
n'a-t-il  pas  ses  tendances?  Après  un  demi-siècle  d'étude  positives  n'y  a-t-il  pas  lieu 
de  marcher  en  sens  contraire? 

Ce  n'est  point  le  lieu,  du  reste,  de  discuter  une  aussi  vaste  question;  il  faudrait 
trop  d'espace  ou  tiop  de  temps  pour  en  faire  ressortir  l'importance,  pour  exposer, 
sous  un  jour  convenable,  les  preuves  qu'il  est  permis  d'invoquer  en  faveur  d'une 
doctrine  si  contraire  au  rayonnement  du  jour.  Ce  que  j'en  ai  dit  suffira  cependant 
pour  montrer  le  fond  de  ma  pensée,  pour  que  ceux  qui  daigneront  l'examiner  sans 
prévention  aient  chance  d'en  sentir  bientôt  toute  la  signification. 

J'en  crois  le  fond  si  vrai,  si  fécond  que,  dans  ma  conviction,  les  cliniciens  qui 
voudront  y  regarder  de  près  ne  tarderont  pas  à  en  sentir  la  valeur,  à  voir  qu'il 
y  a  là  des  données  utiles  à  la  pathologie  comme  à  la  thérapeutique,  et  des  points  de 
vue  susceptibles  de  modifier  profondément  les  idées  ou  les  courants  qui  tendent,  de 
nos  jours,  à  entraîner  la  science  vers  des  conceptions  d'un  autre  temps. 

Développement.  Comme  dans  tout  autre  tissu,  l'inflammation  des  ganglions 
présente  divers  degrés  et  se  montre  sous  diverses  formes.  Tantôt  lente,  tantôt 
rapide ,  l'adénite  se  complique  souvent  de  tous  les  phénomènes  du  phlegmon  ; 
il  n'est  pas  rare,  d'un  autre  côté,  de  la  voir  se  confiner  dans  le  ganglion  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin.  Dans  l'adénite  aiguë,  les  ganglions  se  gonflent, 
se  durcissent,  sont  le  siège  de  douleurs  sourdes,  profondes,  que  la  pression  et  les 
mouvements  augmentent  notablement.  —  Un  frisson  ou  des  frissons  irréguliers,  un 
état  fébrile,  de  l'agitation,  précèdent  assez  souvent  l'adénite;  la  peau  chaude,  quel- 
quefois brûlante,  n'est  pas  toujours  rouge  dès  le  principe  ;  c'est  de  l'intérieur  à 
l'extérieur  que  la  rougeur  se  manifeste.  La  région  malade  proémine  bientôt  sous 
lorme  d'une  tumeur  roulante ,  globuleuse,  diffuse  ou  mal  circonscrite  ;  parfois  la 
douleur  devient  pungitive,  comme  dans  le  phlegmon  ;  tous  ces  symptômes  aug- 
mentent et  prennent  plus  d'intensité  à  mesure  que  le  mal  avance. 

Du  ganglion,  la  phlegmasie  passe  souvent  au  tissu  cellulaire  environnant^^  d'où 
un  mélange  de  caractères  relatif  à  l'inflammation  des  glandes  et  du  phlegmon  pro- 
prement dit.  De  là,  le  besoin  de  distinguer  deux  phases  dans  l'évolution  de  l'adéniti 
lymphatique  :  en  effet,  tant  que  la  niasse  ganglionnaire  est  seule  enflammée,  h 
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tumeur  reste  plus  ou  moins  mobile,  plus  ou  moins  isolée,  et  de  forme  globuleuse, 
au  sein  de  la  région;  c'est  la  période  de  l'adénite  proprement  dite,  de  l'inflamma- 
tion du  parenchyme  ganglionnaire.  Mais  si,  mal  à  l'aise,  comme  emprisonnée 
dansée  parenchyme,  dans  une  sorte  de  kyste  plus  ou  moins  dense,  l'inflammation 
gagne  l'atmosphère  cellulo-graisseuse  ambiante,  libre  de  s'épandre  dans  des  tissus 
plus  souples,  plus  vasculaires,  plus  perméables,  elle  éclate,  en  quelque  sorte, 
comme  pour  redoubler  d'intensité.  C'est  alors  le  phlegmon  circonscrit  ou  diffus 
qui  s'associe  à  l'adénite. 

Si  l'inllammation  n'a  pas  une  marche  très-aiguë,  des  bosselures  se  laissent  ordi- 
nairement apercevoir  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fui,  par  les  doigts  qui  les 
recherchent  et  au  travers  de  la  peau,  qui  ne  tarde  pas  elle-même  à  s'amincir,  à 
revêtir  une  teinte  livide  ou  bleuâtre  caractéristique.  Au  bout  de  six,  dix,  douze  ou 
quinze  jours,  la  tumeur  se  ramollit  sur  un  et  souvent  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
ou  sur  plusieurs  points  successivement  :  alors,  la  suppuration  étant  établie,  il  est 
facile,  par  des  pressions  convenablement  entendues,  de  trouver  la  fluctuation,  une 
fluctuation  tantôt  circonscrite  et  superficielle,  tantôt  profonde,  large  et  plus  ou 
moins  obscure,  tantôt  inégale,  comme  disséminée  dans  des  foyers  distincts. 

Les  abcès  engendrés  par  l'adénite  méritent  ici  une  attention  toute  spéciale  : 
un  grand  nombre  d'observations  me  permettent  d'en  établir  de  trois  ordres  : 

Abcès  pai'enchymateux.  Si  l'adénite  parcourt  toutes  ses  périodes  sans  sortir 
du  parenchyme  ganglionnaire  et  que  la  suppuration  s'ensuive,  l'abcès  ou  les  abcès 
n'acquièrent  jamais  un  grand  volume,  arrivent  très-tard  à  maturité  et  sont,  en 
général,  formés  par  du  pus  mal  conditionné,  du  pus  grumeleux  ou  séreux,  ou  san- 
guinolent, ou  verdâtre. 

Abcès  sous-cutané.  Devenue  celluleuse,  l'adénite  prend  le  caractère  du  phleg- 
mon sous-cutané;  elle  a  une  marche  rapide;  la  tumeur  proémine  bientôt,  se  cir- 
conscrit sans  peine,  et  la  fluctuation  ne  tardera  pas  à  se  présenter  largement  sous 
des  téguments  bleuâtres  et  promptement  amincis. 

Abcès  sous-ganglionnaire.  Si,  au  contraire,  l'inflammation  gagne  le  tissu  cel- 
lulaire profond,  sous-ganglionnaire,  séparée  alors  de  l'extérieur  par  une  épaisseur 
assez  considérable  d'organes,  elle  marche  moins  vite  en  apparence,  s'étale  davan- 
ta-^e  en  largeur,  proémine  naturellement  moins  au  dehors,  donne  lieu  aune  sup- 
puration plus  abondante,  mais  infiniment  plus  difficile  à  découvrir,  et  fait  naître, 
par  la  même  raison,  des  symptômes  généraux,  des  réactions  sensiblement  plus 

niteiises. 

L'abcès  une  fois  formé,  qu'il  s'ouvre  de  lui-même  ou  que  l'art  intervienne, 
le  pus,  ordinairement  homogène  et  bien  lié,  qui  s'en  échappe,  n'est  guère  eu  rap- 
port sous  le  point  de  vue  de  la  quantité,  avec  le  volume  de  la  tumeur,  que  s'il 
s'agit  des  abcès  sous-ganghonnaires.  Dans  les  adénites  pures,  il  en  sort  infiniment 
moins  qu'on  ne  l'eût  pensé  d'abord  ;  dans  les  adénites  avec  phlegmon  profond,  il 
est  au  contraire,  plus  abondant  que  la  tumeur  ne  l'eût  fait  supposer,  et  dans  l'adé- 
nite avec  phlegmon  sous-cutané,  la  collection  se  vide  moins  complètement  aussi 
qu'on  ne  s'y  attendait,  ici  la  tumeur  ne  s'affaisse  qu'incomplètement. 

Après  l'abcès  profond,  toute  la  région  s'aplatit,  tandis  qu'après  l'adénite  pure 
il  reste  comme  avant,  une  sorte  de  masse  glanduleuse.  Jamais,  après  la  suppu- 
ration d'une  adénite  et  l'ouverture  du  dépôt,  le  gonflement  ne  disparaît  tout  à 
coup-  ce  n'est  que  par  degrés  et  lentement  que  la  résolution  s'en  opère  ensuite. 
Souvent  même  la  suppuration  est  déjà  tarie,  et  les  plaies  fermées  depuis  un  cer- 
tain temps,  que  la  tumem'  conserve  encore  une  partie  de  son  volume  ;  on  peut  (hre, 
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enfin,  qu'avant  de  disparaître  l'adénite  repassera  en  partie  par  les  formes  qu'elle 
avait  prises  en  se  développant. 

On  voit,  de  la  sorte,  l'épaississement,  la  tuméfaction  des  tissus  sous-cutanés  ou 
périganglionnaires,  qui  avaient  été  les  derniers  à  se  montrer,  s'amoindrir,  se 
résoudre  les  premiers.  Le  tissu  celluleux  profond  reprend  sa  souplesse  ensuite; 
l'engorgement  des  lamelles  interganglionnaires  s'effectue  en  troisième  lieu.  Aussi 
les  ganglions  semblent-ils  s'isoler  de  plus  en  plus  au  milieu  de  ce  retrait  général, 
avant  de  reprendre  le  chemin  de  leur  état  normal. 

En  somme,  l'adénite  portant  sur  deux  trames  anatomiques  distinctes,  les  gan- 
glions et  le  tissu  cellulo-graisseux  environnant,  exige  qu'on  ne  confonde  pas  la 
marche  de  sa  résolution  dans  les  deux  ordres  de  tissus.  11  est  évident,  en  effet, 
que  le  travail  résolutif  doit  être  plus  rapide  et  plus  franc  dans  l'élément  cellulaire 
que  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  de  même  que  la  congestion  et  la  tumé- 
faction y  sont  plus  manifestes  et  plus  promptes  pendant  la  période  d'évolution  et 
d'accroissement.  Aussi  la  souplesse,  la  perméabilité,  la  régularité  des  régions 
envahies  par  l'adénite  sont-elles  lentes  à  se  rétablir  complètement,  et  cette  inflam- 
mation laisse-t-elle,  en  général,  des  traces  longues  à  se  dissiper  entièrement,  ce 
qui  la  distingue  encore  du  phlegmon  proprement  dit,  circonscrit  ou  diffus. 

Terminaison.  L'adénite  se  termine  d'ordinaire  par  la  résolution,  la  suppuration 
ou  son  passage  à  l'état  chronique.  Il  est  rare  que  la  gangrène  s'en  empare,  si  ce 
n'est  toutefois  quand  elle  devient  le  foyer  de  grands  désordres,  de  vastes  suppura- 
tions, de  destructions  de  tissus  portés  au  dernier  degré.  Alors  les  glandes  perdent 
leur  continuité  avec  les  éléments  anatomiques  du  voisinage.  Les  vaisseaux  qui  les 
alimentent  étant  détruits  ou  oblitérés,  elles  cessent  de  vivre  ou  tombent  en  mor- 
tification. 

La  résolution  de  l'adénite  sans  suppuration  est  infiniment  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  penserait  d'abord.  On  a  quelque  lieu  d'y  compter  lorsque  l'affection  éloignée, 
qui  en  a  été  le  point  de  départ,  s'est  éteinte  ou  a  rétrogradé,  avant  que  l'adénite  ne 
soit  passée  de  sa  phase  parenchymateuse  à  sa  phase  phlegmoneuse,  c'est-à-dire 
avant  que  l'inflammation  ne  soit  passée  du  ganglion  proprement  dit  dans  le  tissu 
ou  les  tissus  environnants.  Si  l'adénite  reste  confinée  dans  le  tissu  glanduleux  au 
delà  de  quelques  jours,  la  résolution  en  est  encore  possible  ;  c'est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  aux  adénites  qui  compliquent,  dès  le  début,  certains  érysipèles,  cer- 
taines angines,  à  un  nombre  infini  d'inflammations  aiguës  ou  subaiguës,  diffuses 
ou  circonscrites,  des  téguments  soit  interne,  soit  externe. 

Les  glandes  qui,  quoique  gonflées,  chaudes,  douloureuses,  étaient  jusqu'alors 
restées  mobiles,  perdent  de  leur  sensibilité,  de  leur  chaleur,  reviennent  peu  à  peu, 
et  quelquefois  très-rapidement,  sur  elles-mêmes,  de  manière  cependant  à  conserver 
longtemps,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  un  peu  plus  de  volume  qu'à  l'état 
noimal.  Qui  n'a  été  témoin  de  ce  genre  de  résolution  dans  les  premiers  âges  de  la 
vie  ;  qui  n'a  vu  chez  de  jeunes  enfants,  à  l'occasion  de  simples  feux  du  visage,  de 
maux  de  dents,  de  coryza,  d'eczémas  auriculaires,  etc.,  des  gonflements  ganglion- 
naires aux  régions  sterno-mastoïdienne,  parotidienne  ou  sus-hyoïdienne,  doulou- 
reux, même  assez  gros,  se  résoudre  et  disparaître  dans  l'espace  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  semaines? 

Arrivée  à  la  phase  phlegmoneuse,  l'adénite  est  encore  susceptible  de  se  terminer 
par  résolution,  même  alors  qu'elle  occupe  déjà  une  vaste  étendue  de  tissu  cellu- 
laire. On  ne  doit  guère  compter  sur  elle  cependant  dès  que  la  peau  est  rouge  et  la 
tuméfaction  concomitante  très-prononcée  ;  pour  l'espérer,  en  pareil  cas,  il  faut  que 
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les  téguments  n'aient  perdu  qu'en  partie  leur  mobilité;  par  l'exploration,  on  sent 
bien  an-dtssous  de  la  couche  cutanée  une  masse  enflammée,  mais  on  distingue, 
dans  cette  masse,  des  points  spongieux  et  fermes  tout  à  la  fois,  des  bosselures 
vogues,  souples  et  assez  denses  pourtant,  plus  faciles  à  constater,  à  montrer  au  lit 
du  malade  qu'à  décrire  ou  à  faire  comprendre  par  des  paroles.  Lorsque  la  suppu- 
ration est  inévitable,  le  foyer  morbide  ol'lre  plus  de  régularité  el  d'homogénéité. 
\  ce  degré  du  mal,  en  définitive,  la  résolution  ne  s'opère,  généralement,  qu'avec 
lenteur,  et  reste  le  plus  souvent  incomplète. 

11  faut  s'attendre  à  la  suppuration  lorsque  l'adénite  a  pris  plus  particulièrement 
sa  source  dans  un  foyer  purulent,  petit  ou  grand,  éloigné  et  persistant,  ou  que 
l'inflammation  s'est  rapidement  étendue  des  ganglions  aux  parties  voisines.  Si  la 
peau  est  rouge  et  empâtée,  si  de  l'œdème  inflammatoire  se  remarqu'i  autour  du 
jioint  culminant  de  la  tumeur,  la  suppuration  est  à  peu  près  inévitable;  elle  se 
montre  d'ailleurs  sous  deux  formes  très-différentes  qu'il  importe  de  s'habituer  à 
ne  jjas  confondre.  Tantôt,  en  effet,  dans  les  adénites  pures,  les  gani;lions  seuls 
entrent  en  suppuration  ;  leur  parenchyme  alors  s'iuiiltre  de  pus,  plutôt  qu'il  ne 
devient  le  siège  de  véritables  abcès.  Leur  coupe,  ordinairement  d'un  rouge  assez 
vif  ou  jaunâtre,  est  pointillée  de  grumeaux  gris  ou  jaunes  ou  lactescents,  piquetée 
de  foyers  purulents,  multiples,  ou  lardée  de  petits  kystes  remplis  de  pus  concret  ou 
de  matières  de  teinte  et  de  consistance  variables.  S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une 
adénite  phlegmoncuse,  les  abcès,  les  dépôts  se  forment  comme  dans  les  phleg- 
mons véritables,  avec  cette  diiférence  néanmoins  que  les  ganglions,  ayant  servi  de 
noyau  dans  la  niasse  enflammée,  empêchent  la  régularité  des  clapiers,  qu'il*  di- 
visent parfois  en  |ilusieurs  loges.  La  suppuration  peut  ainsi  prendre  le  caractère  de 
celle  des  abcès  sous-cutanés,  ou  bien  celle  des  abcès  sous-ganglionnaires.  Elle 
tcmble,  en  outre,  en  général,  plus  abondante  ou  moins  abondante  que  la 
forme  et  le  volume  de  la  tumeur  ne  l'eussent  lait  présumer,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut. 

Cette  différence  d'aspect,  entre  les  abcès  qu'engendre  l'adénite  et  les  dépôts  que 
déterminent  les  phlegmons  proprement  dits,  est  d'une  assez  grande  importance 
pratique,  pour  que  je  rappelle  de  nouveau  à  l'attention  des  pi aticiens  l'analogie  qui 
existe,  au  point  de  vue  de  leur  mécanisme,  entre  les  abcès  ganglionnaires  et  les 
abcès  de  la  mamelle.  Les  tiois  classes  d'abcès  mammaires,  abcès  parent hymateux, 
abcès  sous-cutanés,  abcès  prolonds,  ont  généralement  leur  siège  initial  dans  la 
glande  même  où  ils  pourraient,  à  la  rigueur,  rester  ;  mais  il  est  facile  de  com- 
prendre qu'en  se  développant  davantage  le  dépôt  pourra  s'étaler,  sans  effort,  dans 
la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  comme  il  pourra  faire  irruption  entre  la 
glande  et  la  poitrine,  soit  sur  le  même,  soit  sur  difléients  malades.  On  ne  peut  pas 
nier  non  plus  que  de  la  couche  sous-cutanée  le  pus  puisse  traverser  la  glande, 
mn  de  gagner  la  région  profonde,  et  récipioquement. 

Eh  bien,  le  même  mécanisme,  le  même  mode  d'évolution,  la  même  marche 
sont  évidemment  possibles  dans  les  adénites  lymphatiques  et  s'y  observent  jour- 
nellement. J'ai  vu  des  centaines  de  fois,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur 
ces  questions,  l'abcès  purement  ganglionnaire  éclater  d'abord,  en  quelque  sorte, 
sous  la  peau,  comme  dans  le  phlegmon,  ou  s'étaler  sous  les  pelotons  lymphatiques, 
comme  il  le  fait  sous  la  mamelle.  Ne  voit-on  pas  fréquemment  aussi  la  masse 
ganglionnaire  traversée  de  part  en  part  par  des  trajets,  par  des  trous  faisant  com- 
muniquer l'abcès  sous-cutané  avec  l'abcès  profond,  comme  à  travers  un  crible? 

Si  l'état  chronique  doit  succéder  à  l'état  aigu  dans  l'adénite,  on  voit,  comme 
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pour  la  résolution,  la  chaleur,  les  douleurs,  la  rougeur  et  le  gonflement  cesser  de 
faire  des  progrès,  loul  le  tiavail  in(l;imniafoire  s'amoindriravant  la  période  de  sup- 
puration ;  l'infiltration,  l'empâtement  phlegmasique  ne  tardent  pas  non  plus  à 
diminuer;  il  en  est  bientôt  de  même  de  tous  les  autres  phénomènes  de  l'état  aigu. 
Les  divers  éléments  du  foyer,  les  ganglions  surtout,  se  durcissent  maniiestemen!;; 
mais  une  fois  la  turgescence  sanguine  dissipée,  les  choses  en  restent  là  ;  quelque 
douleur,  un  peu  de  chaleur  persistent  dans  la  partie  qui  conserve  un  excès  de 
volume  plus  ou  moins  considérable.  Cetle  terminaii-on  n'est,  en  somme,  qu'une 
résolution  avortée;  souvent,  enfin,  le  travail  morbide  s'éteint  en  entier  dans  les 
téguments  et  le  tissu  cellulaire  comme  pour  se  concentrer  sourdement  dans  les 
ganglions. 

Examinées  alors  sur  le  cadavre,  les  glandes  lymphatiques  paraissent  raréfiées 
et  un  peu  ramollies;  elles  ont  une  teinte  jaune  sale  ou  d'un  gris  rougeàtre;  leur 
parenchyme  est  homogène,  diificile  à  écraser,  d'un  aspect  qui  les  rapproche  du  tissu 
encéphaloïde;  on  y  trouve  aussi  des  grumeaux  de  pus  concret  ou  demi-liquide,  en 
même  temps  que  divers  petits  foyers  fluides  ou  de  matières  altérées;  il  n'est  point 
rare  d'y  constater  une  foule  de  grains,  d'apparence  tuberculeuse,  mêlés  à  des  locules 
ou  des  vacuoles  remplies  de  matières  pultacées  ou  semi-purulenles,  et  comme  dis- 
séminées dans  un  parenchyme  plus  ou  moins  hypertrophié. 

Pronostic.  Les  dangers  de  l'adénite  sont  naturellement  en  rapport  avec  le 
nombre  et  l'importance  des  ganglions  affectés.  Aussi  est-il  difficile  d'en  établir  le 
pionostic  d'une  manière  générale  :  on  peut  dire  néanmoins  que  ce  n'est  point  une 
maladie  essentiellement  grave  ;  presque  toujours  renfermée  dans  d'assez  étroites 
limites,  elle  est  moins  susceptible  que  le  phlegmon  diffus  et  l'Srysipèle  de  troubler 
dangereusement  l'oiganisme  ;  il  est  juste  d'ajouter,  en  compensation,  qu'à  titre  de 
maladie  locale,  elle  réagit  plus  que  le  phlegmon  simple  sur  les  oiganes  voisins, 
qu'elle  guérit  rarement  sans  laisser  de  traces,  que  le  dérangement  qu'elle  apporte 
dans  la  circulation  lymphatique  en  rend  quelquefois  les  suites  longues  et  désa- 
gréables; en  outre  elle  devient  souvent  le  point  de  départ  de  tumeurs,  de  décolle- 
ments, de  suppurations  difficiles  à  faire  disparaître,  outre  qu'elle  peut,  comme 
toutes  les  autres  inflammations,  se  compliquer  d'érysipèles,  de  phlegmons  diffus, 
de  phlébites,  d'infections  purulentes,  de  gangrènes,  etc. 

Pour  compléter  ce  pronostic,  qui  ajiparlient  en  propre  à  l'adénite  parenchyma- 
teuse,  il  convient  de  diie  que  l'adénite  phlcgmoneuse  associe  forcément  ses  dangers 
à  ceux  du  phlegmon  circonscrit  ou  du  phlegmon  profond,  quand  l'inflammation 
s'est  échappée  des  ganglions  dans  les  couches  lamelleuses  ou  celhilo-graisseuses  qui 
la  séparent  de  la  peau,  en  avant,  ou  des  aponévroses  et  des  muscles,  en  arrière. 

Dans  certaines  régions,  chez  les  sujets  jeunes  et  lymphatiques  en  particulier, 
l'adénite  est  parfois  suivie,  après  l'ouverture  du  dépôt,  d'une  végétation  très-active. 
Le  ganglion  ou  les  ganglions  malades  qui  s'échappent  graduellement  par  la  plaie, 
se  renflent  bientôt  au  dehors  sous  forme  de  champignons  sanieux,  rouges,  gris  ou 
blafards,  plus  ou  moins  douloureux.  Alors  le  pédicule  de  la  tumeur,  entouré  d'une 
peau  amincie,  est  comme  étranglé,  devient  pâle,  mobile,  isolé  dans  sa  racine  sous 
les  téguments.  A  la  dissection,  ces  glandes  oilrent  le  même  aspect,  la  même  texture, 
les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  indiqué  plus  haut;  sans  être  tout  à  fait  im- 
possible, la  résolution  dans  de  telles  conditions  est  difficile,  et,  sous  ce  rapport, 
c'est  une  circonstance  qui  rend  le  pronostic  de  la  maladie  manifestement  plus 
grave. 

Ces  adénites  luii^ueuses,  où  les  g.inglions  sont  en  réalité  dépouiflés  de  leurs 
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téguments,  de  leurs  enveloppes,  comme  perdus  par  leurs  racines  au  milieu  de 
cavernes  purulentes  plus  ou  moins  anfractueuses  et  vastes,  méritent  une  attention 
toute  particulière.  De  prime  abord,  elles  donnent  si  bien  l'idée  de  tumeurs  céré- 
broïdes,  de  cancers,  que  nombre  de  praticiens  s'y  sont  laissé  prendre,  ainsi  que 
j'en  pourrais  citer  un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  assez  bien  portant,  du  reste,  mais  qui  avait 
eu  plusieurs  fois  déjà  des  adénites  cervicales  dont  il  avait  été  guéri,  et  dont  il  por- 
tait de  nombreuses  traces,  entre  à  la  Charité  pour  un  vaste  fongus  sus-claviculaire, 
La  tumeur,  du  volume  du  poing,  à  lobes  multiples,  à  suppuration  ichoreuse, d'une 
teinte  rougâtre,  d'une  consistance  eticépiialoïde,  occupait  toute  la  région  sus-clavi- 
culaire; mais  elle  était  comme  embrassée  par  des  téguments  amincis,  bleuâtres  et 
décollés  sur  tout  le  pourtour  d'un  large  pédicule  inégal. 

Contrairement  à  l'opinion  qu'en  avaient  eue  plusieurs  de  mes  collègues,  qui 
l'avaient  renvoyé  de  leur  service  sans  vouloir  l'opérer,  parce  qu'ils  croyaient  à  un 
cancer,  je  me  pris  à  espérer  qu'il  s'agissait,  chez  ce  jeune  homme,  de  ganghons 
lymphatiques  dégénérés,  profondément  dénaturés,  mais  non  point  de  cancer.  Par- 
tant de  là  et  cédant  à  ce  pauvre  malade  qui  me  suppliait  de  tenter  à  tout  prix  la 
destruction  de  sa  tumeur,  je  me  risquai  à  essayer  une  espèce  de  broiement  qui 
m'avait,  d'ailleurs,  déjà  réussi  dans  quelques  cas  analogues.  J'énucléai  avec  les  doigts 
et  le  manche  d'un  scalpel,  j'écrasai,  je  broyai  toute  la  masse  fongueuse,  et  je  ne 
laissai  à  la  place  qu'une  vaste  caverne  ulcéreuse  ;  l'hémorrhagie,  peu  abondante, 
put  être  éteinte  par  un  simple  tamponnement,  et  trois  cautérisations,  à  huit  jours 
d'intervalle,  avec  la  pâle  sulfurique  une  fois,  avec  la  pâte  de  Vienne  deux  autres 
fois,  sur  quelques  plaques  fongueuses  qui  avaient  échappé  d'abord,  suffirent  pour 
mondifier  toute  la  caverne,  qui  se  détergea  et  se  comlDla  ensuite  par  degrés,  de 
manière  qu'au  bout  de  deux  mois  le  malade  se  trouva  complètement  guéri. 

Le  traitement  de  l'adénite,  de  l'adénite  aiguë  surtout,  est,  en  général,  le  même 
que  celui  du  phlegmon  ;  il  comprend,  au  surplus,  des  méthodes  ou  des  moyens 
très-divers. 

Antiphlogistique.  Au  début,  et  dans  les  conditions  franches,  l'inflammation  peut 
être  arrêtée  par  des  saignées  locales,  répétées  plusieurs  fois,  à  la  distance  de  quelques 
jours;  les  topiques  émolUents,  les  bains  généraux  sont  alors  d'excellents  accessoires. 
—Néanmoins,  si  l'adénite  n'est  point  encore  absolument  locahsée,  si  l'angioleucite, 
si  la  lésion  éloignée  qui  en  a  été  le  point  de  départ  persistent,  cette  médication 
échoue  souvent.  Pour  en  retirer  tout  le  fruit  possible,  il  importe,  au  moins, 
d'appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  à  la  fois  et  d'y  joindre  la  saignée 
généiale,  si  la  constitution  du  sujet  le  permet. 

La  com-presàon,  les  incisions  prématurées^  si  efficaces  dans  les  inflammations 
du  tissu  cellulaire,  ne  réussissent  ici  qu'avec  des  modifications  importantes;  la  com- 
pression, en  particulier,  est  d'une  application  trop  difficile,  d'un  succès  tiop  pro- 
blématique pour  mériter  d'être  tentée,  malgré  tout  ce  qu'a  pu  en  dire  M.  Sergeant, 
en  traitant  des  bubons.  {Archives  générales  de  médecine,  1853-58,  t.  Il,  p.  418.) 

Les  mouchetures  simples,  les  ventouses  scarifiées  pourraient,  à  la  rigueur,  rem- 
placer les  sangsues  ;  mais,  comme  leur  effet  est  moins  sûr  et  leur  emploi  ou  plus 
douloureux  ou  plus  incommode,  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  préférer.  Deux  formes  d'in- 
cisions précoces,  de  ces  incisions  auxquelles  j'ai  donné  le  titre  de  résolutives,  et 
les  incisions  multiples  du  phlegmon  diffus,  ne  sonl  pointa  dédaigner  dans  le  traite- 
ment des  adénites  aiguës;  ainsi,  avant  que  la  suppuration  ne  soit  évidente,  le 
bistouri,  plongé  profondément  dans  la  masse  enflammée,  sur  bois  ou  quatre  points^ 
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perpendiculairement  ou  par  ponction,  arrête  souvent  le  travail  inflammatoire, 
empêche  la  suppuration  d'envahir  une  large  surface,  prévient  les  décollenRttits  et 
devient  de  la  sorte  un  puissant  résolutif;  si  le  phlegmon  sous-cutané  qui  complique 
l'adénite  existe  seul,  quatre  ou  cinq  incisions  de  deux  centimètres  chacune,  com- 
prenant toute  l'épaisseur  de  la  peau,  en  arrêteraient  aussi  l'évolution.  C'est  une 
médication  appliquée  un  grand  nombre  de  fois  par  moi  aux  adénites  sous-maxil- 
laires et  axillaires  et  que  je  conseillerais  vivement,  si  elle  trouvait  moins  de  répu- 
gnance naturelle  dans  l'esprit  des  malades,  et  dont  l'efficacité  a  dès  longtemps  été 
signalée  dans  sa  thèse  par  M.  Gimelle,  un  de  mes  élèves. 

En  dehors  des  émissions  sanguines,  soit  locales,  soit  générales,  par  les  ventouses, 
par  les  sangsues,  par  les  piqûres,  les  ponctions  ou  les  incisions  multiples,  en  même 
temps  que  de  telles  ressources  sont  mises  en  usage,  ou  à  leur  suite,  les  onctions 
avec  l'onguent  napolitain  méritent  une  attention  réelle.  L'emploi  de  cet  onguent 
comme  résolutif  ou  Ibndant,  est  certainement  le  topique  le  plus  elficace  dans  le 
traitement  des  adénites,  soit  dès  le  principe,  soit  à  une  période  plus  avancée,  soit 
même  après  la  suppuration;  l'onguent  napolitain,  en  eflet,  peut  aller  de  concert 
avec  toutes  les  nuances  d'émissions  sanguines  et  de  topiques  émollients.  Il  convient, 
d'ailleurs,  aux  adénites  subaiguës  comme  aux  inilammations  les  plus  violentes,  et 
à  tous  les  degrés  de  la  maladie.  Depuis  1830,  j'en  fais  un  fréquent  isage,  et  je 
ne  crains  pas  d'affirmer  que  beaucoup  d'adénites,  soit  franches,  soit  spécifiques, 
d  une  acuité  modérée,  ont  été  arrêtées,  puis  dissipées  par  son  influence.  U  est  certain 
aussi  que,  la  péiiode  vraiment  inflammatoire  ayant  été  enrayée  par  les  saignées, 
l'onguent  mercuriel  est  un  excellent  moyen  de  faire  rétrograder  le  mal,  d'en 
hâter  la  résolution;  j'ajouterai,  enfin,  que  pour  toutes  les  adénites  d'une  intensité 
modérée,  qui  ont  peu  de  tendance  à  la  suppuration,  les  frictions  hydrargyriques 
sont  le  meilleur  topique,  le  londant  le  plus  efficace  qui  soit  à  la  disposition  du  chi- 
rurgien. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  lui  seul  ce  remède  n'atteindrait  qu'incomplètement 
le  but  et  n'empêcherait  pas  toujours  l'adénite  de  parcourir  ses  phases  quand  elle 
est  aiguë  ou  devenue  phlegmoneuse,  soit  sous  la  peau,  soit  sous  la  masse  gan- 
glionnaire. 

Vésicatoires  volants.  Une  autre  médication  fondante  ou  résolutive  d'une  effica- 
cité réelle  ressort  des  vésicatoires  volants.  11  y  a  plus  de  trente  ans  que  je  l'expé- 
rimente, carje  la  vantais  déjà  en  4850  ou  1851  {Bullet.  de  thérap.,  1851-1832); 
j'y  ai  eu  recours  si  souvent  qu'il  m'est  permis  aujourd'hui  d'en  affirmer  nettement 
l'importance;  plus  encore  que  l'onguent  mercuriel,  les  vésicatoires  arrêtent,  font 
souvent  rétrograder  l'inflammation.  Dans  des  cas  moins  heureux,  ils  circonscrivent 
au  moins  le  foyer  morbide  et  le  concentrent  en  quelque  sorte  autour  des  gan- 
glions; bien  plus,  si,  quand  on  s'y  décide,  la  résolution  pure  et  simple  n'est  plus 
possible,  ils  offrent  l'avantage  d'activer,  d'accélérer  la  suppuration  ;  jouissant, 
en  définitive,  d'une  double  elficacité,  ils  jouent  le  rôle  de  résolutif  puissant  quand 
il  n'y  a  pas  encore  de  suppuration  établie;  dans  le  cas  contraire,  ils  hâtent  l'ac- 
cumulation du  pus  dans  un  espace  moins  large,  en  même  temps  qu'ils  amincissent 
les  téguments  et  qu'ils  émoussent  la  sensibilité. 

Je  m'en  suis  merveilleusement  trouvé  pour  toutes  les  catégories  d'adénites  in- 
guinales et  iliaques  franches  ou  spécifiques,  pour  les  adénites  sus-épitrochléenne, 
parotidienne,  sus-hyoïdienne,  à  l'aisselle,  au  jarret.  Dans  les  régions  carotidiennes, 
les  vésicatoires  ont  moins  d'efficacité  que  dans  les  régions  sus-iridiquées,  mais  là 
même  ils  rendent  encore  de  véritables  services.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  adénites  avec 
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suppuration  commencée  qui  n'en  comportent  l'usage;  j'ai  démontré  un  grand  nom- 
bre de  fois,  à  l'hôpital,  que  des  foyers  purulents  dûment  constatés  au  lit  des  ma- 
lades, avec  fluctuation,  etc. ,  couverts  de  larges  vésicatoires  volants  et  développés 
sous  l'influence  des  adénites  aiguës,  se  dissipaient  par  simple  résolution,  sans  in- 
cision, sans  ouverture  d'aucune  sorte  ;  la  possibilité  de  ce  fait  n'est  pas  contes- 
table aujourd'hui  ;  elle  donne  au  praticien  une  grande  sécurité.  Qu'importe,  en 
cfiet,  avec  ce  remède,  que  la  période  aiguë  ait  déjà  parcouru  toutes  ses  phases  ou 
qu'elle  en  soit  au  premier  temps  de  son  évolution,  que  la  suppuration  soit  évidente 
ou  douteuse,  puisque  de  toute  façon  le  vésicatoire  ne  peut  guère  manquer  d'être 
utile,  puisque,  dans  le  premier  cas,  il  remplira  son  rôle  de  puissant  résolutif,  en 
mettant  obstacle  à  la  suppuration,  puisque,  dans  le  second  cas,  s'il  ne  provoque  pas 
la  résorption  du  pus,  il  en  amoindrira  au  moins  la  quantité,  et  donnera  au  dépôt 
des  caractères  plus  favorables  à  sa  circonscription  et  le  localisera  notablement  mieux 
que  tout  autre  moyen? 

Les  vésicatoires  volants  ont  été  employés  par  d'autres  praticiens  :  MM.  Mnlaport 
et  Raynaud  en  particulier  les  ont  vantés  contre  les  bubons  vénériens  ;  seulement 
le  vésicatoire,  pour  eu\,  n'est  pas  le  remède  essentiel;  il  a  simplement  pour  but 
de  dénuder  les  surfaces,  de  mettre  la  peau  en  mesure  de  mieux  se  prêter  à  l'action 
de  topiques  plus  ou  moins  spéciaux  :  du  bichlorure  de  mercure,  par  exemple.  On 
a  de  la  sorte  une  médication  complexe,  une  association  de  l'emplâtre  vésicant  et 
de  la  cautérisation;  aussi  est-il  difficile  de  dire  lequel  mérite  les  honneurs  de  la 
guérison,  quand  elle  a  lieu  en  pareil  cas,  du  caustique  ou  du  vésicatoire.  Pour  moi, 
j'ai  la  conviction  que  sans  les  caustiques  le  vésicatoire  amène  fréquemment  la  ré- 
.^olution  des  adénites  aiguës  ou  subaiguës,  des  véritables  bubons  ! 

Pour  atteindre  son  but,  le  vésicatoire  doit  être  assez  large,  couvrir  toute  la  tu- 
meur, toute  la  région  tuméfiée,  s'étendre  même  de  un  ou  deux  centimètres  au 
delà;  il  importe  de  le  tenir  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  ;  on  en  couvre 
edsuite  toute  la  place  d'un  large  cataplasme  émoi  lient,  après  avoir  enlevé  l'épi- 
derme  ;  le  troisième  jour,  ou  fait  intervenir  les  onctions  mercurielles,  à  moins  que 
l'abcès  ne  soit  manifeste;  on  y  revient  au  bout  de  huit  jours,  et  ainsi  de  suite  tant 
que  les  tissus  conservent  des  duretés  inégales,  tant  que  la  région  n'a  pas  recouvré 
?a  souplesse  ou  que  la  suppuration  n'est  pas  évidente. 

Contre  les  adénites  subaiguës  et  les  adénites  chroniques,  quelques  praticiens, 
M.  Levannier,  M.  Bonnafont  entre  autres,  ont  imaginé  des  sétons  multiples,  des  sé- 
tonfi  filiformes  passés,  dans  différents  sens,  au  travers  delà  tumeur.  Cette  méthode, 
vantée  plus  spécialement  {Arch.,iSbl  ,t.  I",  p.  H2)  par  M.  Guersant,  a  été  rem- 
placée, au  dire  de  quelques  chirurgiens,  et  avec  avantage,  par  une  sorte  d'acupunc- 
ture, c'est-à-dire  par  des  piqûres  multiples,  au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte 
plongée  dans  toute  l'épaisseur  de  la  masse  ganglionnaire  à  plusieurs  reprises.  C'est 
d'après  la  même  idée  encore  que  quelques  auteurs,  M.  Malgaigne,  M.  Bonnafont, 
en  particulier,  ont  proposé  l'écrasement  des  ganglions;  mais  on  devine  que  de  telles 
méthodes  ont  particulièrement  pour  effet  d'échauffer  les  glandes,  d'y  raviver  le 
mouvement  inflammatoire,  afin  de  favoriser  l'action  subséquente  des  résolutifs. 
Il  m'a  semblé  que  la  méthode  de  M.  Broca  conduisait,  en  définitive,  au  même 

résultat. 

Sans  blâmer  de  tels  moyens,  que  j* ai  mis  en  pratique  un  certain  nombre  de  fois, 
et  qui  jouissent,  en  effet,  d'une  certaine  efficacité,  je  ne  voudrais  pourtant  pas 
qu'on  leur  attribuât  trop  de  confiance.  Il  est  certain  qu'après  les  saignées  ou  les 
frictions  mercurielles,  les  vésicatoires,  associés  aux  topiques  fondants,  devront  être 
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préférés  ;  ce  n'est  donc  qu'à  titre  de  ressources  exceptionnelles,  de  moyens  en  ré- 
serve qu'il  faut  les  accepter. 

J'en  dirai  auld^nt  de  V  électricité,  delà  galvano-puncture,  des  plaques  électriques, 
sur  l'efficacité  desquelles  M.  Boulu  [Gaz.  méd.,  1855,  p.  573)  insiste  tant  depuis 
un  certain  nombre  d'années  ;  moyens  dont  les  quelques  succès  se  rapportent  aux 
seuls  cas  d'adénite  chronique,  car,  dans  l'adénite  aiguë,  l'électricité  par  voie  di- 
recte ou  par  induction  serait  évidemment  plus  nuisible  qu'utile. 

Au  demeurant  donc,  voici  la  marche  à  suivre  en  face  d'une  adénite  aiguë  :  une 
large  saignée,  si  l'état  du  pouls  ou  les  conditions  générales  du  malade  l'indiquent; 
de  vingt  à  quarante  sangsues  sur  la  région  enflammée,  à  répéter  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  s'il  y  a  lieu  ;  des  cataplasmes  émollients,  de  grands  bains  ;  des  frictions 
mercurielles  deux  fois  le  jour  ;  arrive  le  tour  des  vésicatoires  volants,  qui  complè- 
tent merveilleusement  l'action  des  émissions  sanguines  ;  des  boissons  et  un  régime 
en  rapport  avec  le  degré  de  réaction  générale,  et  l'état  des  voies  digestives  de  cha- 
que individu  font  nécessairement  partie  de  la  médication,  qui  est  jusqu'ici  simple- 
ment résolutive. 

Abcès.  Si,  malgré  la  méthode  antiphlogistique  pure,  l'adénite  continue  de 
progresser  quatre  ou  cinq  jours,  la  suppuration  est  à  peu  près  inévitable.  A  partir 
de  là,  de  principaux  qu'ils  étaient,  les  moyens  précédents  passent  au  rôle  de  moyens 
accessoires,  s'ils  ne  perdent  pas  toute  valeur  ;  il  faut  dès  lors  s'en  tenir  aux  simples 
maturatifs,  aux  compresses,  aux  cataplasmes  émollients. 

Mais,  une  fois  la  suppuration  établie,  les  abcès  formés,  une  question  sérieuse 
doit  être  agitée  :  faut-il  laisser  au  pus  le  soin  de  s'ouvrir  lui-même  une  issue?  ou 
faut- il  que  l'art  intervienne?  Dans  ce  dernier  cas,  est-ce  le  bistouri,  est-ce  le  caus- 
tique qu'il  faut  préférer  ?  de  plus,  le  dépôt  doit-il  être  ouvert  de  bonne  heure  ? 
vaut-il  mieux  différer?  Nulle  part  ces  diverses  questions  ne  doivent  être  discutées 
avec  plus  de  soin  qu'en  regard  des  adénites  suppurées,  attendu  qu'elles  peuvent 
être  résolues  en  sens  divers,  selon  qu'il  s'agit  d'abcès  glandulaires  chroniques, 
anciens  ou  froids,  d'adénites  et  d'abcès  subaigus,  et,  dans  l'adénite  aiguë,  selon 
que  l'on  a  sous  les  yeux  une  collection  purement  ganglionnaire,  un  dépôt  sous-cu- 
tané ou  un  dépôt  profond  ;  une  collection  unique  ou  des  abcès  multiples;  selon  que 
les  téguments  sont  plus  ou  moins  amincis,  plus  ou  moins  décollés  et  que  les  cla- 
piers sont  plus  ou  moins  anfractueux. 

1°  Dans  les  adénites  pures,  sans  complication  de  phlegmon  ou  de  suppuration 
périphérique  et  à  l'état  aigu,  c'est  par  ponction  et  de  bonne  heure,  par  une  ou  deux 
incisions  étroites,  qu'il  faut  procéder,  les  clapiers  alors  étant  généralement  peu 
étendus  et  sans  décollemeiit  des  tissus  voisins.  Ce  genre  de  ponction  ou  d'incision, 
dont  je  fais  un  si  fréquent  usage  depuis  longues  années,  préforé  aussi  par  Gely 
{Archiv.,  1856,  t.  11,  p.  732),  me  paraît  plus  efficace  que  la  ponction  uniqueet  cen- 
trale suivie  de  pressions  répétées,  que  veut  M.  Broca  [Archiv.  gén.  de  méd.,  1856, 
t.  11,  p.  ^Ol).  En  pareil  cas,  les  caustiques  ne  doivent  point  être  préférés,  ils  agissent 
avec  trop  de  lenteur  et  l'eschare  qui  en  résulte  ne  pénètre  pas  assez  profondément. 

2°  Si  l'adénite  aiguë  s'est  compliquée  d'abcès  phlegmoneux  sous-cutanés,  il  faut 
recourir  le  plus  tôt  possible  à  une  ou  plusieurs  incisions,  selon  qu'il  existe  une  ou 
plusieurs  bosselures  fluctuantes,  comme  dans  le  phlegmon  proprement  dit,  de 
façon  à  donner  une  libre  issue  au  pus,  et  à  ne  laisser  aucune  stagnation  dans  les 
clapiers  ;  là  encore  les  caustiques  doivent  être  mis  de  côté  à  cause  surtout  de  la 
destruction  des  téguments  qui  en  résulterait,  des  traces  qu'ils  peuvent  laisser  et  du 
temps  qu'ils  exigent  pour  pénétrer  dans  le  foyer. 
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5°  Si  l'adénite  s'est  terminée  par  une  collection  sous-gangliontiaire,  la  question 
est  notablement  plus  sérieuse;  d'une  part,  il  faudrait  donner  issue  au  pus  de  Jonne 
heure,  CLir  retenue  par  des  plans  épais,  plus  ou  moins  résistants,  la  collection  tend  à 
fuser,  à  prendre  le  caractère  du  plilegmon  diffus,  peut  gagner  simultanément  en 
largtui'  comme  en  profondeur.  On  comprend,  d'autre  part,  qu'ainsi  emprisonnée 
ou  cachée,  la  couche  purulente  ne  doit  pas  être,  en  général,  facile  à  reconnaître; 
onn'ydécouvrequedilficilementla  fluctuation,  et  l'on  est  souvent  forcé  de  s'en 
rapporter  aux  signes  rationnels,  à  1'  mpâtement,  à  l'œdème  inflammatoire  qui 
l'accompagnent,  à  la  durée  et  à  l'acuité  de  l'inflammation  qui  a  précédé.  Un  autre 
embarras  tient  aux  rapports  du  dépôt  avec  les  organes  voisins;  presque  toujours, 
en  eflét,  la  collection  s'est  établie  alors  près  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  importants. 
A  l'aine,  par  exemple,  la  main  tremble  à  l'idée  de  toucher  l'artère  fémorale  de  la 
pointe  du  bistouri;  il  en  est  de  même  à  l'aisselle,  pqur  les  abcès  profonds  de  cette 
région  ;  de  même  encore  dans  la  région  sus-hyoïdienne  à  cause  des  artères  linguale 
et  maxillaire,  etc..  Le  praticien,  en  pareil  cas,  se  trouve  pris  dans  une  sorte  de 
dilemme  :  1"  Ouvrir,  inciser  assez  largement  et  de  bonne  heure  pour  arrêter  l'ex- 
tension du  mal,  mais  avec  le  danger  et  la  crainte  d'atteindre  quelques  grosses 
artères;  2"  attendre,  au  contraire,  la  formation  des  dépôts  et  leur  rappi ochement 
lie  l'extérieur,  donner  le  temps  à  la  fluctuation  de  devenir  évidente,  pour  que  le 
chiruigien  puisse  plonger,  sans  hésiter,  l'instrument  dans  la  poche  piogénique, 
mais  avec  la  perspective  des  dangers  qui  résultent  de  l'expansion  des  foyers  sous- 
ganglionnaires  et  tout  le  travail  morbilique  vers  la  profondeur  du  membre  ou  de 
la  région. 

La  seule  règle  pratique  qu'il  soit  possible  de  poser,  en  pareil  cas,  doit  se  tirer 
(les  notions  d'anatomie  chirurgicale  que  possède  le  chirurgien,  des  renseignements 
que  dorme,  d'une  part,  un  tact  bien  exercé  et,  d'autre  part,  la  sensation  sourde, 
profonde  d'une  couche  épaisse,  plus  ou  moins  tendue,  et  comme  soulevée  par  un 
plan  de  matières  liquides. 

Si  avec  huit  ou  dix  jours  de  durée  à  l'état  franchement  aigu,  il  existe  un  empâ- 
tement sur  lequel  la  pression  des  doigts  laisse  des  traces,  et  si,  au  lieu  de  se  res- 
treindre, la  tuméfaction  se  maintient  ou  s'élargit,  on  peut  être  certain  qu'il  existe 
un  abcès  profond  ;  pour  peu  alors  que  le  chirurgien  soit  doué  de  notions  anato- 
miques  précises,  il  n'hésitera  point  à  plonger  l'instrument  jusque  dans  le  dépôt, 
quelle  que  soit  l'épaisseur  des  tissus  qui  séparent  ce  dernier  de  l'extérieur. 

En  supposant  que  le  praticien  ne  soit  pas  sur  de  sa  main,  d'ailleurs,  rien  ne  l'em- 
pêche de  diviser  les  tissus  couche  par  couche,  de  n'arriver  ai.isi  que  par  degrés  à 
la  dernière  lame;  j'ajoute  toutefois  que  ce  procédé  craintif,  lent,  douloureux,  révèle 
une  timidité  rarement  de  mise,  et  qu'on  peut  à  peu  près  toujours  plonger  le  bistouri 
sans  danger  dans  ces  dépôts,  par  ponction,  comme  pour  la  plupart  des  autres  abcès 
chauds. 

On  le  voit  donc  dans  toutes  les  variétés  d'adénites  aiguës,  l'ouverture  des  abcès 
doit  être  faite  de  bonne  heure,  à  l'aide  d'incisions  par  ponction.  Il  s'agit  toutefois 
ici  de  ce  qui  convient  le  mieux,  de  ce  qui  offre  le  moins  d'inconvénients,  mais  non 
pas  d'une  loi  absolue,  attendu  qu'à  la  rigueur,  de  tels  abcès  abandonnés  à  eux- 
m  mes,  ouverts  par  les  caustiques  ou  vidés  par  des  incisions  étroites  et  tardives, 
finissent  cependant  par  se  dissiper  et  guérir  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

Si  de  l'adéniie,  si  des  abcès  aigus  on  passe  aux  abcès  ganglionnaires  anciens, 
chroniques  ou  froids,  la  m  dication  peut  changer.  Si  les  collections  subaiguës  ne 
sont  accompagnées  d'aucun  décollement  périphérique,  une  incision,  même  assez 
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étendue,  mérite  également  la  préférence.  Si  l'abcès  est  froid  et  surtout  si  la  peau, 
si  les  enveloppes  en  sont  amincies,  dégarnies  de  leur  tissu  cellulaire  et  décollées, 
le  caustique  m'a  paru  offrir  de  véritables  avantages.  En  même  temps  qu'il  ouvre 
un  passage  aux  matières,  il  réagit  manifestement  sur  l'intérieur  de  la  poche,  dont 
il  lavorise  la  déteision  et  une  réaction  curative  incontestable.  Les  familles,  les 
malades  objectent  ici,  à  l'instar  d'un  certain  nombre  de  médecins,  l'étendue  et  la 
difformité  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  caustiques;  erreur  évidente  :  avec  l'in- 
cision, même  en  y  joignant  les  injections  iodées  que  proposent  MM.  J.  Roux,  Mar- 
tfial,  Hanse  (thèse  1852,  n"  40,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  11,  p.  552),  la  peau, 
privée  de  son  tissu  cellulaire  et  de  la  plupart  d.^'  ses  vaisseaux,  reste  flasque,  bronzée 
ou  décollée,  le  clapier  ne  se  tarit  point;  un  jour  ou  l'autre  cette  peau,  altérée,  devra 
être  excisée;  d'où  déperdition  de  substance  et,  par  conséquent,  cicatrice  finale 
beaucoup  plus  marquée  que  par  l'autre  méthode.  Ainsi  donc  :  le  bistouri,  l'incision, 
si  les  téguments  restés  intacts  fout  encore  partie  de  la  tumeur  ganglionnaire;  les 
caustiques,  au  contraire,  appliqués  en  forme  de  traînée,  quand  la  peau  est  dénudée 
?.n  point  de  devoir  être  inévitablement  sacrifiée  et  quand  les  abcès  ont  besoin  d'être 
f'chnuffés,  ne  sont  plus  le  siège  d'aucun  travail  réparateur. 

Une  fois  ouverts,  les  abcès  de  l'adétùte  devront  être  traités  comme  les  abcès 
phl(^gmoneux  superficiels  ou  profonds,  circonscrits  ou  diffus,  c'est-à-dire  cp'on  en 
revient  aux  topiques  émollients,  aux  onctions  résolutives,  à  la  médication  indiquée 
plus  haut  sous  le  titre  de  traitement  résolutif,  s'il  s'agit  d'abcès  aigus  et  francs. 
Si  des  clapiers  anfractueux,  une  suppuration  plus  ou  moins  fétide,  si  le  moindre 
soupçon  de  stagnation  des  liquides  pathologiques  an  fondde  quelque  trajet,  de  quelque 
sinuosité  mal  placée,  persiste,  il  faut  invoquer  le  concours  soit  des  injections  iodées, 
soit  des  injections  vineuses  ou  détersives,  de  toute  autre  nature,  jusqu'à  ce  que  le 
pus  reprenne  ses  qualités  naturelles,  et  que  les  foyers  tendent  à  se  combler  ou  à  se 
recoll  T.  Ces  ressources  sont  plus  particulièrement  de  rigueur  dans  les  abcès  froids 
ou  chroniques,  et  c'est  alors  aussi  que  les  tubes  à  drainage,  que  les  irrigations  qui 
rendent  tant  de  services  à  M.  Chassaignac,  que  les  fils  ou  sétons  multiples  de 
M.  Bonnaibnt  ou  de  M.  Guersant,  peuvent  trouver  leur  application. 

11  se  peut,  enfin,  que  les  abcès  ganglionnaires  persistent,  malgré  toutes  les  mé- 
dications dont  il  vient  d'être  question,  que  leur  ouverture  reste  comme  fis tuleuse, 
quoique  les  parois  du  foyer  aient  conservé  une  épaisseur  comme  lardacée  et  sans 
amincissement  de  la  peau.  Mon  habitude,  en  pareil  cas,  est  de  fendre  largement 
toute  la  coque  et  d'en  cautériser  vivement  la  cavité,  soit  avec  le  nitrate  d'argent, 
quand  le  mal  n'est  pas  très-ancien,  qu'il  s'agit  d'une  petite  tumeur  et  de  suppura- 
tion peu  abondante ,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  si  la  poche  purulente 
est  peu  étendue  et  simplement  tomenteuse;  soit,  au  contraire,  dans  les  cas  plus 
graves,  avec  le  caustique  de  Vienne,  dont  on  entoure  un  tampon  de  charpie,  ou  bien 
avec  un  pej'o/ow  de  pâte  de  zinc.  De  tels  abcès,  ainsi  attaqués,  redeviennent  des  abcès 
chauds  qui,  après  la  chute  des  eschares  se  détergent,  se  comblent  et  se  cicatrisint, 
en  général  assez  vite. 

11  arrive  encore  que  ces  coques  ganglionnaires  restent  comme  remplies  de  bouillie, 
de  putrilage,  de  fongosité  plus  ou  moins  consistante.  Après  l'incision  sus-indiquée, 
il  convient  de  broyer  de  tels  produits  avec  le  doigt  ou  le  manche  d'une  spatule,  ou 
avec  une  curette  quelconque  pour  en  débarrasser,  en  raclant,  toute  la  cavité  mor- 
bide; on  applique  ensuite  le  caustique  comme  précédemment.  Une  peau  dénudée 
et  amincie  sur  un  clapier  lymphatique  plat,  sans  sinuosités  ni  cavernes  profondes, 
doit  être  excisée  sans  crainte,  soit  de  prime  abord,  soit  après  avoir  essayé  les  injeo- 
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lions,  les  cautérisations,  etc.  Puisé  dans  la  pratique  de  Roux,  en  1855,  ce  moyen 
m'a  rendu  de  signalés  services.  Ainsi  débarrassé  de  son  couvercle  fongueux,  le  iond 
de  la  plaie  se  dé terge,  reprend  de  la  vie  et  se  cicatrise  avec  une  rapidité  qui  étonne, 
d'où  une  cicatrice  qui  se  resserre  au  delà  de  ce  que  l'on  aurait  pu  supposer. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  que  réclament  les  diverses  variétés  de  l'adénite; 
il  faut  y  joindre  pourtant,  en  dehors  de  la  période  aiguë,  les  médications  générales  : 
l'emploi  des  grands  modificateurs  de  l'organisme,  à  la  tête  desquels  se  placent  sans 
hésiter  Thuile  de  foie  de  morue  et  l'iodure  de  potassium,  à  dose  modérée.  Il  faut 
(lue,  en  outre,  que  les  adénites  chroniques  qui  conservent  les  apparences  d'une 
uialadie  locale  doivent  être  attaquées  par  les  vésicatoires  volants  répétés  par  les 
piqûres  ou  acupunctures  multiples,  et  même  par  l'électricité  ;  les  emplâtres  de 
ciguë,  de  savon,  de  Vigo,  en  sont  également  un  des  remèdes  utiles.  Il  en  est  de  même 
de  toutes  les  variétés  de  pommades  dites  fondantes,  dL's  badigeonnages  de  teinture 
d'iode,  vantées  par  M.  Richard  {Arch.,  t.  IV,  p.  343-  de  telle  sorte  qu'on  doit 
tout  faire  pour  ramener  ou  amener  de  telles  glandes  à  l'état  aigu,  afin  de  les  traiter 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ou  pour  en  déterminer  la  fonte  insensible  et  la  ré- 
solution pure. 

Reste  une  dernière  question.  On  a  tout  essayé;  les  glandes  ont  résisté  à  tout; 
depuis  longtemps  elles  restent  stationnaires  à  titre  de  difformité  plutôt  que  de  mala- 
die, avec  un  accroissement  lent  et  indolore.  Pour  ces  cas,  encore  assez  nombreux, 
i\  reste  une  dernière  ressource,  c'est  l'extirpation.  J'y  ai  eu  recours,  pour  la  pre- 
mière fois,  en  1828  [Cliniq.,  t.  III,  p.  29),  chez  une  jeune  fille,  à  l'hôpital  des 
Cliniques,  à  l'occasion  d'une  énorme  tumeur  de  l'aisselle,  et  je  l'ai  pratiquée  un 
très-grand  nombre  de  fois  depuis,  certainement  sur  plus  de  deux  cents  malades, 
dans  l'espace  de  près  de  quarante  ans.  Voici  dans  quelle  circonstance  je  m'y  décide. 
Extirpation.  D'abord,  l'opération  est  subordonnée  à  l'état  de  la  tumeur  qui  est 
plus  ou  moins  dégénérée  ou  transformée  ;  les  ganglions  anciennement  malades  sont 
in  effet,  alors,  ou  à  l'état  purement  hypertrophique,  sans  dégénérescence  ni  trans- 
formation ;  le  plus  souvent  leur  tissu  plus  ou  moins  hypertrophié,  soit  dans  le  paren- 
chyme, soit  dans  la  trame  fibro-celluleuse,  est  comme  criblé  de  grumeaux  ou  de  petits 
foyers  soit  persistants,  soit  tuberculeux  ;  dans  d'autres'  cas,  les  tumeurs  ont  subi 
d'une  façon  plus  ou  moins  complète  la  transformation  fibro-plastique,  chondroïde, 
squirrheuse  ou  encéphaloïde,  mélanique  même,  la  transformation  en  tumeur  ma- 
ligne, enfin. 

S'il  s'agit  de  développements  purement  hypertrophiques,  et  que  la  tumeur  soit 
unique,  mobile,  bien  limitée,  j'en  pratique,  sans  hésiter,  l'extii  pation,  pour  peu 

qu'elle  gêne  le  malade,  qu'elle  soit  ancienne,  et  qu'aucune  des  méthodes  sus-indi- 

quées  n'ait  pu  en  arrêter  le  développement. 
Il  en  est  de  même  des  tumeurs  mêlées  de  foyers  tuberculeux,  mais  à  la  condition 

bien  expresse  qu'il  n'y  aura  aucune  raison  de  craindre  chez  le  malade  une  tubercu- 

lisation  viscérale  ou  la  moindre  trace  de  phthisie  pulmonaire. 
Quant  aux  ganglions  devenus  cancéreux,  il  n'y  a  lieu  d'en  tenter  l'extirpation 

que  dans  les  cas  oij  ils  forment  une  masse  unique  et  locale,  que  s'il  est  facile  d'en 

enlever  jusqu'à  la  moindre  racine. 
La  tr  uns  formation  en  tumeur  maligne  de  ganglions  développés  sous  l'influence 

d'une  adénite  simple  et  ayant  pu  être  confondus  pendant  longtemps  avec  les  tumeurs 

dites  scrofuleuses,  était  admise  comme  possible  et  même  comme  fréquente  dans 

les  siècles  passés.  —  11  n'en  a  plus  été  de  même  à  partir  des  travaux  de  Laennec 

sur  l'anatomie  pathologique.  Aujourd'hui  encore,  beaucoup  de  savants  ne  l'admettent 
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pas.  Tous  les  pathologistes  qui  regardent  comme  spéciaux  les  tissus  composant  la 
grande  classe  des  tumeurs  dites  cancéreuses,  qui  veulent  que  les  éléments  de  ces 
tumeurs  soient  héléromorphes,  appartiennent  à  la  catégorie  des  produits  nouveaux, 
des  exsudais  inassimilables,  repouss .nt  la  possibilité  de  pareilles  transloi mations. 
Pour  ma  part,  j'ai  longtemps  partagé  cette  dernière  doctrine  et  défendu  les  idées 
sorties  de  l'école  de  L;.ënnec;  mais  l'expérience,  l'observation,  ces  grands  maîtres 
en  toute  choses,  m'ont  ramené  à  l'autre  opinion  ;  paimi  les  laits  que  j'ai  recueillis, 
soit  dans  ma  clientèle  personnelle,  soit  à  l'hôpital,  j'en  pourrais  citer  aujourd'hui 
un  gnuid  nombre  qui  m'ont  paru  tout  à  lait  concluants. 

Un  haut  personnage  dans  Tord,  e  politique  avait  sous  l'oreille  une  masse  gan- 
glionnaire restée  bénigne  pendant  près  de  vingt  ans  ;  j'essayai,  en  compagnie  de  Cho- 
mel,  de  M.  Cloquet,  du  docteur  Cattois,  son  médecin,  et  de  quelques  autres  pra- 
ticiens, d'année  en  année,  tous  les  fondants  possibles.  Comme  cette  tumeur  avait 
fini  par  rester  stationnaire,  était  manifestement  lymphatique,  et  ne  causait  aucune 
_souflrance;  comme  le  malade  était d'ailleuis  d'une  extrême  pusillanimité  au  point 
de  vue  chirurgical,  nous  insistâmes  modérément  sur  la  nécessité  de  l'opération. 
Mais,  après  ce  grand  nombre  d'années,  la  tumeur  prit  rapidement  du  développement, 
devint  dure,  gagna  les  téguments,  se  conlondit  avec  les  tissus  voisins,  envahit 
toute  la  région  sus-hyoïdienne,  une  grande  partie  de  la  région  cervicale, -et  amena 
la  mort  du  malade,  après  s'être  ulcérée  et  s'être  montrée  sous  la  forme  d'un  véri- 
table cancer  fibro-plastique. 

En  1859,  je  fus  appelé,  à  Liège,  près  d'une  dame  que  des  ganglions  scrofuleux 
tourmentaient  depuis  longues  années.  Un  de  ces  ganglions,  que  j'avais  vu,  avait 
subi  la  transformation  encéphaloïde  dix-huit  mois  auparavant,  et  avait  été  enlevé 
par  M.  Nélaton;  j'étais  appelé  pour  une  tumeur  de  même  nature,  ayant  évidem- 
ment son  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques,  et  qui,  après  être  restée  station- 
naire  et  bénigne  pendant  douze  ans,  était  devenue  cancéreuse  après  la  première 
opération  ;  d'autres  glandes,  purement  strumeuses  et  anciennes,  se  sentaient  et  se 
voyaient,  en  outre,  de  chaque  côté  dans  les  régions  carotidiennes. 

Dans  la  même  année,  j'allai  à  Vichy  voir  une  jeune  dame  lymphatique  dont  le 
cou  était  parsemé  de  ganglions  ayant  tous  les  caractères  des  tumeurs  scrofuleuses, 
mais  dont  une  des  glandes,  anciennes  comme  les  autres,  s'était  accrue,  en  dernier 
lieu,  au  point  d'acquérir  le  volume  d'un  gros  œuf  et  s'était  transformée  en  un  cham- 
pignon fongueux,  positivement  encéphaloïde,  à  tel  point  que  chez  cette  malade, 
comme  chez  les  deux  précédents,  il  ne  serait  venu  à  personne  l'idJe  de  tenter 
l'extirpation  du  mal  et  d'en  révoquer  la  nature  en  doute. 

Multiplier  les  faits  de  ce  genre  serait  inutile,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour 
démontrer  que  dans  des  cas  pareils  toute  opération  radicale  doit  être  écariée. 

Une  question  pratique  d'un  intérêt  réel  et  qui  concerne  les  deux  autres  ordres  de 
tumeurs  ganglionnaires,  est  la  suivante  :  quand  la  tumeur  qui  préoccupe  spéciale- 
ment le  malade  est  accompagnée  d'une  ou  plusieurs  autres  tumeurs  ganglionnaires, 
moins  apparente  ou  comme  perdue  entre  les  organes  voisins,  convient-il  d'opérer, 
ou  est-il  de  rigueur  de  s'abstenir  ? 

Deux  cas  sont  alors  possibles  :  si  la  constitution  générale  est  bonne,  si  le  malade 
est  sain  d'ailleurs,  si  aucune  des  tumeurs  accessoires  ne  semble  devoir  entrer  en 
suppuration,  et  si  le  principal  groupe  ganglionnaire  est  distinct  ou  isolé  des  autres, 
l'extii  pation  en  est  permise,  à  deux  conditions  cependant  :  c'est  que  la  tumeur  ne 
soit  pas  avoisinée  de  trop  près  par  des  vaisseaux  ou  nerfs  importants,  et  que  le. 
malade  en  manifeste  un  vif  désir;  il  faut  encore  que  la  famille  ou  les  amis  de  la 
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personne  aient  été  préalablement  avertis  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  opération  in- 
complète, qui  n'exercera  pas  d'action  notable  sur  les  autres  tumeurs,  qui  ne  peut 
être  utile  au  malade  qu'en  le  débarrassant  d'une  difformité,  d'une  gêne,  sans  con- 
stituer une  opération  radicale;  il  faut  encore  que  cette  opération,  jusqu'à  un  cer- 
tain point  opération  de  complaisance,  s'adresse  à  des  tumeurs  mobiles,  isolablcs, 
sans  continuité  notable  avec  les  autres  ganglions  altérés.  Ce  sont  en  définitive  des 
opérations  réservées  pour  les  tumeurs  ganglionnaires  qu'il  est  permis  de  rapporter 
à  une  cause  extérieure  ou  purement  locale. 

Si,  au  contraire,  la  tumeur  à  enlever  est  entourée  de  nombreuses  masses  ganglion- 
naires altérées  ;  si  quelques-unes  de  celles  qui  doivent  être  respectées  sont  le  siège 
de  quelque  travail  inflammatoire,  de  ramollissement,  de  la  moindre  tendance  à  la 
suppuration  ou  à  la  dégénérescence  tuberculeuse;  si  la  constitution  du  malade  est 
mauvaise,  si  l'état  de  ses  viscères  n'est  pas  rassurant,  si  le  malade  ou  les  siens  ne 
réclament  pas  d'eux-mêmes  l'opération,  la  chirurgie  ne  doit  pas  intervenir.  En 
somme  et  règle  générale,  l'extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  mnliiples  qui 
semblent  tenir  à  une  diathèse  ou  s'être  développées  sous  l'influence  d'une  cause 
générale,  ne  doit  pas  être  conseillée;  il  faut  la  réserver  pour  les  seules  tumeurs 
ganglionnaires  réduites  à  l'état  de  maladie  externe. 

Quant  au  genre  d'opération,  il  doit  être  emprunté,  comme  pour  toutes  les  des- 
tructions de  tumeurs,  au  caustique,  à  la  ligature  ou  à  l'instrument  tranchant. 

On  a  vu  plus  haut  dans  quelle  condition  les  caustiques  doivent  être  appliqués 
aux  tumeurs  lymphatiques  ;  je  n'y  reviendrai  donc  pas  ici.  La  ligature  ou  l'écra- 
sement linéaire  ne  doit  que  rarement  être  préféré  de  prime  abord;  mais  si,  après 
avoir  isolé,  découvert  la  région  antérieure  de  la  tumeur  au  moyen  du  bistouri, 
dans  une  région  délicate,  on  craint  de  léser  en  arrière  quelque  organe  important, 
comme  cela  se  pourrait  au  pli  de  l'aine,  dans  le  creux  de  l'aisselle  ou  dans  les  ré- 
gions carotidiennes,  l'écraseur  linéaire,  mettant  à  l'abri  de  véritables  dangers,  de- 
vrait être  adopté. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  presque  toujours  c'est  le  bistouri  qui  doit  inter- 
venir. A  son  aide,  on  arrive  eftectivement  à  découvrir  la  tumeur  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue;  rien  n'est  plus  facile  ensuite  que  de  l'isoler,  del'énu- 
cléer  au  moyen  du  doigt,  d'une  spatule  ou  du  manche  d'un  scalpel;  les  brides, 
les  membranes  cellulo-fibreuses,  capables  de  gêner,  d'entravei  l'énucléation,  sont 
généralement  faciles  à  diviser,  sans  risque  pour  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux,  avec 
l'instrument  tranchant.  Comme  ces  tumeurs  sont,  après  tout,  des  organes  primi- 
tivement naturels,  à  moins  de  dégénérescence  avancée,  elles  n'adhèrent  que  faible- 
ment aux  tissus  qui  les  enveloppent,  les  recouvrent  ou  les  entourent;  la  dissection 
en  est  donc  en  général  facile;  si,  vers  la  fin,  on  a  quelque  crainte  de  trouver  de 
o^ros  vaisseaux  en  arrière,  rien  n'empêche  de  saisir  toute  la  masse  avec  des  pinces 
de  Museux,  ou  même  avec  les  doigts,  à  l'instar  de  Baudens  ou  de  M.  Larrey,  et  d'en 
tordre  le  pédicule,  pour  le  rompre  au  lieu  de  le  couper;  rien  ne  serait  plus  aisé, 
non  plus,  à  ce  temps  de  l'opération ,  que  de  jeter  une  ligature  ou  un  écraseur 
sur  sa  racine  et  d'eN;ciser  la  tumeur  au-devant  du  lien. 

L'opération  terminée,  on  doit  procéder  au  pansement  avec  un  soin  extrême  :  si 
la  !  laie  est  nette,  régulière,  dépourvue  d'anfractuosités  notables,  disposée  de  telle 
sorte  qu'il  paraisse  facile  d'en  mettre  les  bords  en  contact,  la  réunion  immédiate 
doit  en  être  tentée,  à  l'aide  des  serres-fines,  des  épingles  ou  de  la  suture,  associée 
à  une  compression  méthodique  qui  tienne  toutes  les  surfaces  traumatiques  exac- 
tement adossées,  à  l'abri  de  toute  excavation,  de  tout  écartement  possible  dans  son 
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fond  ;  mais  si  la  plaie  est  large,  si  elle  offre  un  plan  qui  comprenne  des  muscles, 
des  aponévroses,  de  gros  vaisseaux,  des  nerfs  importants,  des  brides,  des  tissus  dé- 
ctiirés  ou  contus,  des  vacuoles  ou  des  espaces-,  de  densité  ou  d'homogénéité  iné- 
gales, la  réunion  immédiate  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Avec  de  telles  conditions,  il  est  à  peu  près  impossible  que  la  plaie  ne  suppure 
pas,  et  une  fois  la  suppuration  arrivée,  on  a  tout  à  craindre  :  outre  l'érysipèle, 
l'inflammation,  dès  l'abord  profonde,  manque  rarement  de  prendre  vite  le  carac- 
tère diffus,  de  gagner  rapidement  dans  tous  les  sens  le  long  des  muscles,  des 
veines  ou  des  vaisseaux,  au  pointée  compromettre  la  vie  des  malades  ou,  au  moins, 
de  donner  lieu  à  des  clapiers,  à  des  abcès,  à  une  extension  considérable  du  mal. 

D'ailleurs,  le  pansement  par  seconde  intention  est  loin  d'exposer  aux  inconvé- 
nients que  lui  reprochent  encore  une  foule  de  praticiens,  les  chirurgiens  du  midi 
de  la  France  en  particulier.  On  remplit  d'une  façon  aussi  égale  que  possible  toutes 
les  vacuoles,  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  trauraatique,  de  boulettes  de  char- 
pie ;  si  l'on  craint  que  cette  charpie  ne  sempiHre  par  trop  dans  les  tissus,  rien 
n'empêche  d'appliquer  tout  d'abord  à  nu  sur  la  plaie  un  linge  criblé  et  cératé;  des 
plumasseaux  de  dimensions  convenables  sont  placés  dessus;  viennent  ensuite  les 
compresses  et  la  bande  ou  le  bandage  contentif. 

De  cette  façon,  aucune  stagnation  de  liquide  ne  peut  avoir  lieu;  le  premier  pan- 
sement se  fait  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  A  partir  de  là,  la  plaie  est 
nettoyée  et  repansée  chaque  matin;  en  une  semaine,  elle  est  ordinairement  déter- 
gée  ;  sa  surface  est  couverte  de  granulations  celluleuses  ;  on  la  voit  se  combler  peu 
à  peu,  se  resserrer;  la  suppuration,  sanieuseau  début,  revêt  bientôt  les  caractères 
de  la  suppuration  légitime,  et  il  est  rare  que  la  cicatrisation  mette  plus  d'un  mois 
à  six  semaines  à  se  compléter.  Tout  bien  pesé,  avec  la  réunion  immédiate,  la  gué- 
rison  finale  ne  se  fait  guère  moins  attendre  et  offre  certainement  moins  de  sécurité. 

L'extirpation  des  tumeuis  guiglionnaires,  qui,  en  définitive,  est  une  opération 
délicate,  d'une  diificulté  réelle,  puisqu'elle  se  pratique  dans  djs  régions  complexes, 
au  milieu  de  plexus  vasculaires  et  nerveux,  entre  des  organ  s  importants,  n'en  est 
pas  moins  une  des  opérations  qui  réussissent  le  mieux,  une  de  celles  qui  se  compli- 
quent le  plus  rarement  d'accidents  graves.  Sans  que  je  puisse  me  l'expliquer,  j'ai 
dès  longtemps  été  frappé  de  ce  fait,  à  savoir,  que  les  érysipèles  légitimes  qui  in- 
lestent  si  souvent  nos  salles  d'hôpital,  que  le  phlegmon  diffus,  l'angioleucite,  la 
phlébite,  l'infection  purulente,  si  fréquente  à  l'occasion  de  toutes  sortes  d'opéra- 
tions, et  même  des  opérations  de  la  plus  minime  importance,  ne  viennent  presque 
jamais  compliquer  les  suites  de  l'extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires.  Je  ne  puis 
pas  dire  avec  précision  dans  quelles  proportions  de  telles  opéi  ations  ont  été  dan- 
gereuses, mais  je  puis  affirmer  que,  en  fait,  elles  sont  des  plus  bénignes,  mises  en 
regard  surtout  d'opérations  qui,  à  première  vue,  donneraient  l'idée  d'une  gravité 
infiniment  moindre.  C'est  une  innocuité  que  j'ai  signalée  dès  le  commencement  de 
ma  pratique,  que  j'ai  rappelée  plus  de  cent  fois  dans  mes  leçons  cliniques,  qui  n'a 
point  échappé  à  M.  Larrey  (mémoire  cité),  et  que  Ton  doit  admettre  aujourd'hui 
tomme  un  fait  acquis  tout  à  fait  incontestable. 

La  bénignité  inattendue  de  l'opération  dont  il  s'agit  est  même,  en  réalité,  l'une  des 
principales  raisons  qui  me  portent  à  préconiser  ici  la  médecine  opératoire;  car  il 
faut  ne  point  perdre  de  vue  que  cette  opération  diffère  des  extirpations  de  tumeurs 
en  généial  par  un  point  capital  :  quand  le  chirurgien  extirpe  un  Upôme,  un  polype, 
une  tumeur  fibreuse,  un  kyste,  un  stéatorae,  voire  même  un  cancer,  c'est  qu'il 
a  l'espoir  d'enlever  du  même  coup  toute  la  maladie.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans 
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les  cas  de  tumeurs  ganglionnaires  :  en  effet,  il  ne  faut  pas;  se  faire  d'illusions,  la 
tumeur  qu'on  extirpe  est  un  organe  ou  un  groupe  d'organes  appartenant  à  la  com- 
position naturelle  de  l'organisme,  n'est  et  ne  peut  êtie  qu'une  portion  plus  ou 
moins  altérée  d'un  grand  système  anatomique  ;  de  telle  sorte  qu'excepté  dans  les 
cas  oij  toute  l'altération  s'est  concentrée  d'une  manière  absolue  dans  la  tumeur  à 
extirper,  l'opération  laisse  nécessairement  derrière  elle  la  crainte  de  voir  se  déve- 
lopper des  tumeurs  pareilles  dans  quelque  autre  portion  du  même  système,  et  par 
conséquent  de  n'avoir  enlevé  qu'une  parcelle  de  la  maladie. 

D'un  autre  côté,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  gravité  de  telles  opérations, 
si  minime  en  général,  peut  cependant  être  très-grande  dans  de  certaines  régions  : 
ainsi,  rien  n'est  plus  dangereux,  au  point  de  vue  de  la  pénétiation  de  l'air  dans  les 
veines  quand  il  faut  la  pratiquer  au  cou  et  sur  le  parcours  des  vaisseaux  caroti- 
diens,  au  fond  de  la  région  susclaviculaire  et  au  sommet  de  la  cavité  axillaire; 
elle  est  encore  fort  redoutable  dans  la  région  inguinale,  ainsi  que  dans  le  creux 
du  jarret  [voy.  Aisselle,  Hégion  cervicale,  etc.),  le  pli  de  l'aine  et  l'espace  po- 
plité.  Mais,  pour  ces  régions  dangereuses,  l'opération  pourrait  être  ainsi  mo- 
difiée :  après  avoir  largement  découvert  la  tumeur,  l'avoir  isolée  de  ses  enve- 
loppes les  plus  extérieures  et  les  plus  libres,  l'opérateur  peut  ne  pas  aller  plus 
loin.  La  tumeur,  débarrassée  en  avant  de  toute  pression,  ne  manque  pas  de 
proéminer  au  dehors  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  sous  l'influence  de  la  pression,  de 
la  rétraction  des  muscles  ou  des  tissus  résistants  qu'elle  avait  écartés  par  sa  base. 
Un  peu  plus  tard,  il  suftit  de  passer  un  écraseur  ou  un  lien  solide  autour  de  sa  ra- 
cine pour  l'étrangler  et  en  achever  l'extraction,  soit  séance  tenante,  soit  avec  len- 
teur et  en  toute  sécurité;  on  voitquil  s'agit  alors  d'une  extirpation  en  deux  temps. 

Il  m'est  arrivé  en  outre,  la  tumeur  étant  découvei  te  comme  précédemment  ou 
simplement  fendue  dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur,  de  déposer  entre 
les  deux  moitiés  de  la  niasse  une  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  dite  de  Can- 
quoin,  proportioimée  à  ré|»aisseur  des  tissus  à  détruire.  Comme  ces  sortes  de  tu- 
meurs n'ont  aucune  malignité,  comme  elles  font  partie  d'un  système  organique 
primordial,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  sérieux  à  les  détruire  par  portions,  à  pro- 
voquer la  suppuration,  la  fonte  graduelle  de  leur  parenchyme;  on  évite,  en  agissant 
de  la  sorte,  les  dangers  attachés  à  une  dissection  qu'il  aurait  fallu  effectuer  au  mi- 
lieu d'organes  essentiels  ou  importants. 

11  se  peut  que  les  tumeurs  ganglionnaires  situées  profondément  entre  les  muscles 
ou  au-dessous  des  aponévroses,  réagissent  en  se  développant  sur  des  canaux  dont  les 
fonctions  ne  peuvent  pas  être  troublées  sans  danger,  sur  de  grosses  veines  ou  de 
grosses  artères,  par  exemple,  sur  la  trachée-artère,  etc.  En  supposant  alors  qu'il 
n'y  ait  pas  lieu  ou  possibilité  d'extirper  la  tumeur,  le  chirurgien  possède  au  moins 
une  ressource  susceptible  de  soulager  le  malade  et  de  faire  cesser,  ne  fut  ce  que  tem- 
porairement, la  conipressibn  des  vaisseaux  ou  des  canaux  plus  ou  moins  complète- 
ment oblitérés  par  la  tumeur.  Ce  moyen  consiste  à  pénétrer,  par  une  simple 
piqûre  de  lancette,  pour  aller,  au  moyen  d'un  ténotome,  débrider,  couper  les  mus- 
cles les  cordons  ou  les  couches  fibreuses  qui  empêchent  la  libre  expansion  de  la 
tumeur  du  côté  de  la  peau,  absolument  comme  pour  la  section  des  tendons  dans  la 
ténotomie.  C'est  un  moyen  dont  je  me  suis  bien  trouvé  dans  plusieurs  cas  graves, 
que  M.  Larrey  recommande  de  son  côté,  et  dont  Bonnet,  de  Lyon,  s'est  également 
bien  trouvé  en  l'appliquant  aux  tumeurs  cervicales,  thyroïdiennes  ou  autres. 

Velpeau. 
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Thèses  de  Montpellier.  1845,  t.  I",  n°  4.  —  Bouhdin  (Fr.  Eug.).  De  Vinflammation  des  gan- 
glions lymphatiques.  Thèse.  Paris,  1845,  in-4.  — Toutain  (Félix-Marin).  De  l'inflammation 
des  (janglions  lymphatiques.  Thèse.  Paris,  1847,  in-4.  —  Lagdebre  (Em.  Hipp.).Z)e  l'inflam- 
mation des  ganglions  lymphatiques.  Thèse.  Paris,  1851,  in-4  —  Salneuve  (G.  Emile).  Delà 
valeur  séméioloyique  des  affections  ganglionnaires.  Thèse.  Paris,  1852,  in-4.  — Bertherand. 
Traité  des  Adénites  idiopathiques,  et  spécialement  de  celles  du  col.  Paris,  1852,  in-8.  — 
Larreï  (Hip.).  Mém.  sur  l'Adénite  cervicale,  observée  dans  les  hôpitaux  militaires,  etc.  In 
Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  1852,  t.  XIII,  p.  273;  et  sépar.  1852,  in-4.  —  Bonnafont.  Emploi 
du  selon  filiforme  contre  les  Adénites  en  général,  et  surtout  contre  les  Bubons.  In  ^lém.  de 
méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  militaires,  1854,  2«  série,  t.  XIII,  p.  337.  —  Rebodl  (Paul-Eug.). 
Des  Adénites  vénériennes.  Thèse.  Paris,  1857,  in-4.  —  Potain  (C.).  Des  lésions  des  ganglions 
lymphatiques  viscéraux.  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation  en  méd.  Paris,  IS'iO,  in-4. 
—  GuERSANT  (P.).  Des  Adénites  cervicales  chez  les  enfants.  In  Notices  sur  la  chirurgie  des  e«- 
/tfwïs,  fasc.l",  1864. — Voyez,  en  outre,  les  articles  Axgiolfdcite,  Buron.  Lymphatiques.        R.  D. 

ADÉXOMES.  I.  Adénomes  en  général.  Les  adénomes  sont  des  productions 
accidentelles  homœomorphes  et  homologues  dont  les  éléments  autogènes  ou  essen- 
tiels sont  des  tubes  ou  des  culs-de-sac  glandulaires.  {Voy.  Autogènes  [Éléments].) 

Quoique  le  mot  élément,  pris  dans  un  sens  absolu,  désigne  une  particule  orga- 
niqne  simple,  comme  une  fibre  ou  une  cellule,  on  a  étendu  ce  nom  à  des  parties 
plus  compliquées  qui,  par  leur  répétition,  constituent  certaines  tumeurs  ou  cer- 
tains organes.  Les  culs-de-sac  glandulaires  jouent,  dans  la  structure  d'une  glande, 
le  même  rôle  que  les  fibres  musculaires  dans  la  structure  d'un  muscle,  et  que  les 
tubes  nerveux  dans  la  structure  d'un  nerf.  On  les  retrouve  ])ai'tout,  toujours  sem- 
blables à  eux-mêmes  et  toujours  semblablement  disposés  dans  la  même  glande  ; 
c'est  par  eux  que  cette  glande  est  caractérisée.  On  est  donc  conduit  à  les  consi- 
dérer comme  les  éléments  des  glandes,  quoique  l'on  n'ignore  pas  que  chacun  d'eux 
est  un  organule  décomposable  en  éléments  plus  petits. 

Les  éléments  glandulaires  se  présentent  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  culs-de- 
sac,  quelquefois  sous  la  forme  de  tubes.  Ils  sont  caractérisés  dans  les  deux  cas  par 
une  paroi  membraneuse  dont  la  surface  interne  est  tapissée  d'épithélium.  Celui-ci  est 
tantôt  cellulaire,  c'est-à-dire  formé  de  cellules  à  noyaux,  plus  ou  moins  étroitement 
juxtaposées;  tantôt  nucléaire,  c'est-à-dire  formé  de  noyaux  libres.  Quant  à  la  paroi, 
elle  est  le  plus  souvent  amorphe  et  transparente.  Les  libres  et  les  vaisseaux  qui 
semblent  quelquefois  se  confondre  avec  elle  sont  simplement  appliqués  sur  sa  face 
externe  et  ne  pénètrent  pas  dans  son  épaisseur.  La  présence  des  éléments  glandu- 
laires est  facile  à  constater.  Ils  se  reconnaissent  très-bien  sous  des  grossissements 
de  cent  diamètres.  Mais  lorsqu'on  veut  étudier  leur  épilhélium,  on  est  obligé  de 
recourir  à  des  grossissements  beaucoup  plus  considérables. 

Les  tumeurs  où  les  éléments  glandulaires  jouent  le  rôle  d'éléments  autogènes 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  bien  distincts,  suivant  que  ces  éléments  sont 
analogues  à  ceux  des  glandes  normales  ou  qu'ils  diffèrent  par  leurs  caractères  mor- 
phologiques de  toutes  les  formations  glandulaires  connues..  Dans  le  premier  cas,  la 
production  accidentelle  de  tissu  glandulaire  s'effectue  toujours  dans  l'épaisseur  ou 
dans  le  voisinage  immédiat  d'une  glande,  dont  elle  reproduit  plus  ou  moins  exacte- 
ment la  structure.  Dans  le  second  cas,  la  tumeur  peut  occuper  des  régions  norma- 
lement privées  de  glandes,  et,  lorsqu'elle  se  développe  dans  une  région  glandulaire, 
elle  diffère,  par  sa  structure,  des  glandes  adjacentes  tout  autant  que  des  autres 
glandes  de  l'économie.  Dans  le  premier  cas,  l'examen  microscopique  peut,  sinon 
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toujours  à  toutes  les  époques,  toujours,  du  moins,  aux  époques  rapprochées  du  débiit, 
déterniiDcr  la  provenance  de  la  tumeur,  d'apiès  la  forme  et  la  disposition  des  élé- 
ments qui  la  constituent;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  ne  peut  établir  au- 
cun rapport  entre  le  siège  de  la  tumeur  et  sa  structure.  Dans  le  premier  cas,  cnlin, 
la  tumeur  n'est  pas  seulement  homœomorphe,  c'est-à-dire  composée  d'éléments 
analogues  à  certains  éléments  normaux ,  elle  est  encore  homologue,  c'esl-à-dire  que 
ces  éléments,  régulièrement  agencés,  forment  un  tissu  déterminé,  analogue  à  un 
certain  tissu  normal  ;  tandis  que  dans  le  second  cas  la  tumeur,  quoique  homœo- 
morphe, puisqu'elle  renferme  des  éléments  qui'  l'on  peut  comparer  à  des  éléments 
glandulaires,  est  en  même  temps  tout  à  fait  h/Hérologue,  puisque  le  tissu  constitué 
par  ces  éléments  est  sans  analogue  dans  l'économie. 

Ces  différences  anatomiques  établissent  entre  les  deux  groupes  de  tumeurs  à  élé- 
ments glandulaires  une  distinction  radicale,  que  l'observation  clinique  a  pleinement 
conlirmée.  Tandis  que  les  tumeurs  du  premier  groupe  sont,  dans  l'origine  du  moins, 
des  affections  purement  locales,  dues  à  une  altération  nutritive  assez  légère,  celles 
du  second  groupe,  au  contraire,  dépendent  d'une  perturbation  très-grave,  et  pos- 
sèdent une  malignité  presque  égale  à  celle  du  cancer.  Soit  donc  que  l'on  se  place  au 
point  de  vue  anatomique  ou  au  point  de  vue  clinique,  on  est  obligé  de  considérer  ces 
deux  groupes  comme  essentiellement  différents,  de  les  étudier  séparément,  et  de  les 
désigner  sous  des  noms  assez  caractéristiques  pour  couper  court  à  toute  méprise. 

J'ai  dotmé  depuis  plus  de  dix  ans,  soit  dans  mes  cours,  soit  dans  mes  écrits,  le 
nom  à' adénomes  an\  tumeurs  du  premier  groupe.  Les  tumeurs  du  second  groupe, 
découvertes  en  décembre  1852  par  M.  Robin,  ne  reçurent  pas  alors  de  nom  parti- 
culier (Roi lin  et  LabouU'ène,  Mémoire  sur  trois  productions  morbides  non  dé- 
crites, dmsles  M  ém.  delaSoc.debiol.,P''sér.,t.N,p  185;  185-)).  Ayant  eu  l'occa- 
sion d'oljserver  et  de  communiquer  à  M.  Robin  l'un  des  trois  laits  consignés  dius 
son  mémoire,  je  montrai  cette  tumeur  à  mon  cours,  et  je  la  désignai  sous  le  nom 
de  pseudadénome,  que  j'ai  employé  depuis  lors  dans  mes  publications.  Mais, 
le  25  décembre  1854,  dans  un  second  mémoire  sur  le  même  sujet,  M,  Robin 
donna  au  tissu  pathologique  qu'il  avait  découvert  le  nom  de  tissu  hctéradéni- 
que  [Mém.  Soc.  de  biol. ,  2«  sér. ,  t.  I,  p.  209;  1 854),  et  de  là  est  venu  plus  tard  le 
nom  dliétéradénome.  Au  surplus,  les  noms  de  pseudadénome  et  d'hétéradénome 
expriment  la  même  idée,  sont  ég;ilement  significatifs,  et  cette  synonymie  est  telle- 
ment claire  qu'elle  ne  peut  induire  personne  en  erreur. 

J'ai  dû  signaler  ici  l'existence  des  hétéradénomes  pour  légitimer  la  définition  que 
j'ai  donnée  des  adénomes.  On  ne  peut  se  borner,  en  effet,  à  dire  que  ceux-ci  sont 
des  tumeurs  formées  d'éléments  glandulaires;  car  cela  s'appliquerait  tout  aussi  bien 
aux  hétéradénomes.  Il  faut  ajouter  que  les  adénomes  sont  bomœomoi  phes  par  leurs 
éléments  et  honiologues  par  leur  tissu.  Le  tissu  des  hétéradénomes,  au  contraire, 
est  hétérologue,  encore  bien  que  leurs  éléments  puissent  être  considérés  comme 
homœomovphes. 

Cette  distinction  une  fois  établie,  je  ne  m'occuperai  dans  cet  article  que  des  adé- 
nomes. Les  hétéradénomes  seront  décrits  dans  un  article  spécial  {voy.  Hétéra- 
dénomes). 

Les  adénomes,  pendant  longtemps,  n'ont  été  étudiés  que  dans  les  glandes  volu- 
njmeuses  dans  la  mamelle  d'abord,  puis  dans  la  parotide.  Mais  l'obseivation  a 
montré  ensuite  que  des  tumeurs  tout  à  fait  semblables  pouvaient  avoir  leur  siège 
dans  des  glandes  beaucoup  plus  petites,  dans  la  glande  lacrymale,  dans  la  caron- 
cule lacrymale,  dans  les  glandes  palatines,  et  même  dans  les  glandes  labiales. 
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Puis  on  a  reconnu  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la  peau  consistent  en  un 
amas  de  glandes  sébacées  ou  sudoripares  ayant  subi  une  altémtion  semblable  à  celle 
que  subissent  les  éléii  enls  glandulaires  dans  les  adénomes  de  la  mamelle  et  de  la 
parotide.  Enfin,  on  a  constaté  que  certaines  tumeurs  des  membranes  muqueuses 
(rectum,  côlon,  vulve,  col  utérin,  etc.)  sont  constituées  également  par  le  déve- 
loppement des  glandules  correspondantes.  Malgré  les  difiérences  très-notables  qui 
résultent  du  siège,  du  volume,  de  la  nature  et  du  nombre  des  glandes  affectées, 
ces  diverses  tumeurs  glandulaires  n'en  constituent  pas  moins  un  groupe  naturel 
caractérisé  par  le  même  genre  de  lésion.  La  circonstance  que  les  unes  n'occupent 
qu'une  seule  glande,  et  le  plus  souvent  même  qu'une  partie  assez  limitée  de  cette 
glande,  tandis  que  les  autres  occupent  à  la  fois  un  grand  nombre  de  petites  glandes 
voisines,  ne  constitue  pas  une  différence  essentielle;  car  on  peut  et  on  doit  même 
considérer  chaque  lobule  d'une  glande  en  grappe  comme  formé  par  la  réunion 
d'un  grand  nomlire  de  petites  glandes  simples.  11  y  a,  il  est  vrai,  entre  ces  petites 
glandes  simples  une  étroite  solidarité  résultant  de  leur  aboucbement  dans  le  même 
conduit,  et  de  leur  réunion  dans  une  enveloppe  commune,  tandis  que  les  glandules 
de  la  peau  eu  des  muqueuses,  quoique  très-voisines  les  unes  des  autres,  et  quoique 
étroitement  associées  dans  leurs  fonctions,  sont  en  réalit  autant  de  petits  organes 
indépendants.  Cette  diflerence  est  assez  importante  pour  servir  de  base  à  la  division 
du  groupe  des  adénomes  en  deux  groupes  secondaires.  Mais  elle  n'est  pas  essentielle, 
parce  qu'il  s'agit  en  définitive,  dans  les  deux  cas,  d'un  même  accident  patholo- 
gique, atteignant  à  la  fois,  dans  une  région  très-circonscrite,  un  grand  nombre  de 
glandules  semblables,  et  leur  faisant  subir  des  altérations  de  même  nature. 

Nous  diviserons  donc  le  groupe  général  des  adénomes  en  deux  catégories  :  i"  les 
adénomes  uniglandulaires  ou  monadénomes  ;  2°  les  adénomes  midtiglandu- 
laires  ou  pnlyadénomes. 

Les  monadénomes  ont  été  étudiés  les  premiers  sous  le  nom  d'hypertrophies  glan- 
dulaires partielles,  et  ont  été  l'objet  d'une  description  générale  avant  que  l'on  con- 
nût la  parenté  qui  les  unit  aux  polyadénomes.  Lorsque,  il  y  a  douze  ans,  cherchant 
à  régulariser  la  nomenclature  des  tumeurs,  je  généralisai  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'alors  la  terminaison  ome,  employée  depuis  longtemps  pour  exprimer  l'idée 
de  tumeur,  je  crus  devoir  substituer  au  nom  d'hypertrophie  glandulaire  partielle 
le  nom  plus  simple  d'adénome,  aujourd'hui  assez  généralement  adopté.  Plus  tard, 
ayant  appris,  grâce  surtout  aux  travaux  de  M.  Verneuil,  à  connaître  les  tumeurs 
multiglandulaires  de  la  peau  et  de  certaines  muqueuses,  je  les  fis  entrer  dans  la  no- 
menclature sous  le  nom  de  polyadénomes,  et,  comme  conséquence  de  ce  néolo- 
gisme, je  donnai  par  opposition  le  nom  de  monadénomes  aux  tumeurs  uniglandu- 
laires. Mais  ce  dernier  nom  n'a  pas  prévalu.  L'opposition  des  muts  adénomes  et 
polyadénomes  a  paru  sulfisante,  et  je  ne  chercherai  pas  à  réagir  contre  l'usage.  11 
est  donc  convenu  que  le  nom  pur  et  simple  d'adénomes,  lorsqu'il  ne  sera  aaom- 
pagné  d'aucune  autre  indication,  désignera,  dans  la  suite  de  cet  article,  les  adénomes 
uniglandulaires.  Je  les  appellerai  encore  quelquefois  adénomes  proprement  dits, 
lorsque  je  voudrai  distinguer  de  ce  groupe  partiel  le  groupe  entier  des  tumeurs 
glandulaires  homologues,  désigné  sous  le  nom  d'adénomes  en  général.  Le  lecteur 
évitera  facilement  de  confondre  ces  deux  acceptions  d'un  mtme  mot.  On  sait, 
d'ailleurs,  qu'il  est  fréquent  de  voir,  dans  les  classifications  naturelles,  un  groupe 
entier' prendre  le  nom  du  plus  remarquable  des  groupes  partiels  qui  le  composent. 

Les  adénomes  et  les  polyadénomes  présentent  des  caractères  conmmns  et  des  ca- 
ractères distinctifi*- 
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Les  caractères  communs  sont  tirés  à  la  fois  de  leur  structure,  de  leur  nature  et 
de  leur  évolution  ordinaire.  Les  caractères  distinctifs  sont  tirés  de  leur  siège,  de 
leurs  rapports,  de  leur  mode  d'accroissement  et  de  leurs  complications. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  uns  et  les  autres  ont  pour  éléments  auto- 
gènes des  cavités  glandulaires  de  même  nature  que  les  éléments  normaux  delà  glande 
ou  des  glandes  affectées.  Ces  cavités  peuvent  être  agrandies,  mais  elles  conservent  tou- 
jours leurs  caractères  fondamentaux.  Dans  les  deux  cas,  leur  épithélium  peut  être  in- 
altéré; mais,  dans  les  deux  cas  aussi,  cet  épithélium  peut  présenter  des  modifications 
d'un  certain  ordre.  S'il  est  cellulaire  dans  la  glande  normale,  il  l'est  également  dans 
les  cavités  glandulaires  pathologiques,  où  les  cellules  toutefois  peuvent  être  plus 
grandes  et  affecter,  par  suite,  une  disposition  moins  régulière.  S'il  est  nucléaire  à 
l'état  normal,  il  l'est  le  plus  souvent,  au  moins  au  début,  dans  la  production  acci- 
dentelle; mais,  quelquefois  dès  le  déhut,  et  très-souvent  à  une  époque  plus  avancée, 
un  certain  nombre  de  noyaux  passent  à  l'état  de  cellules,  et  cette  transformation 
peut  même  atteindre  la  plupart  des  noyaux.  Par  suite  de  l'exagération  de  la  pro- 
duction épilhéliale,  les  cavités  glandulaires  de  l'adénome  et  du  polyadénome  sont  plus 
ou  moins  distendues  par  leur  contenu,  et  peuvent  subir  des  dilatations  irréguliè- 
res, des  poussées  latérales  qui  donnent  lieu  à  des  culs-de-sac  supplémentaires,  et 
qui  peuvent  même,  dans  les  polyadénomes  sudoripares,  masquer  la  disposition  tu- 
buleuscde  certaines  glandes.  Enfin,  autour  des  éléments  glandulaires  proprement 
dils  que  nous  venons  d'indiquer,  les  adénomes,  uni  ou  multiglandulaires,  possèdent 
un  stroma  de  vaisseaux  et  de  tissu  conjonctif  ou  fibreux,  emprunté  aux  tissus 
qui  entouraient,  avant  la  maladie,  les  éléments  glandulaires  de  la  glande  ou  des 
glandes  affectées. 

Ainsi  les  adénomes  et  les  polyadénomes  ne  renferment,  soit  comme  éléments 
autogènes,  soit  comme  éléments  accessoires,  que  les  éléments  normaux  de  la  partie 
malade.  Dans  les  deux  cas,  le  volume  relatif  et  la  proportion  numérique  de  ces  élé- 
ments sont  toujours  plus  ou  moins  altérés.  11  ne  s'agit  donc  pas  d'une  hypertrophie 
pure  et  simple,  car  celle-ci  consiste  en  un  accroissement  uniforme,  mais  d'un  dé- 
veloppement irrégulier,  dans  lequel  certains  éléments  augmentent  en  nombre  ou 
en  volume  à  l'exclusion  des  autres,  quelquefois  même  aux  dépens  des  autres.  Ce 
travail,  sans  aucun  doute,  est  de  la  nature  de  l'hypertrophie.  C'est  une  hypertro- 
fhie  élémentaire  on  irrégulière  qui ,  au  lieu  de  porter  à  la  fois  et  au  même 
degré,  comme  ^hypertrophie  régulière,  sur  tous  les  éléments  de  l'organe  ou  des 
organes  malades,  porte  principalement  ou  exclusivement  sur  quelques-uns  de  ces 
éléments. 

M.  Lebert,  qui  donne  à  l'hypertrophie  régulière  le  nom  à' hypertrophie  générale, 
adonné  à  cette  hypertrophie  élémentaire  le  nom  à'  hypertrophie  partielle,  qui,  em- 
ployé d'abord  par  lui  pour  désigner  les  adénomes  uniglandulaires,  a  ensuite  été 
appliqué  par  extension  aux  polyadénomes.  Cette  opposition  des  mots  générale  et 
partielle  a  fait  naître  de  très-fausses  interprétations  :  on  a  cru  que  le  premier  dé- 
signait l'hypertrophie  de  la  totalité  d'un  organe,  par  exemple  de  tous  les  lobes  et  de 
tous  les  lobules  de  la  mamelle,  et  que  le  second  désignait  l'hypertrophie  d'un  seul  lo- 
bule •  et  il  en  est  résulté  des  confusions  interminables,  d'autant  plus  difficiles  à  éviter 
qu'il  y  a  réellement  une  aflection  caractérisée  par  une  hypertrophie  régulière  ou  gé- 
nérale de  la  totalité  de  la  mamelle.  Ainsi,  ceux  qui  ont  combattu  les  idées  de  M.  Le- 
bert sur  la  naturedesadénomes,  méconnaissant  la  distinction  de  l'hypertrophie  régu- 
lière et  de  l'hypertrophie  élémentaire,  et  croyant  apparemment  qu'il  n'y  avait  qu'un 
seul  mode  d'hypertrophie,  ont  déclaré  que  les  adénomes  ne  pouvaient  rentrer  sous  aJ> 
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cun  prétexte  dans  la  classe  des  hypertrophies,  parce  que,  disaient-ils,  l'hypertrophie 
respecte  la  structure  et  tous  les  caractères  extérieurs  des  organes,  tandis  que  l'adé- 
nome n'a  ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la  forme,  ni  l'aspect  du  tissu  glandu- 
laire. Après  avoir  prouvé,  ce  qui  n'était  vraiment  pas  difficile,  que  les  adénomes 
ne  sont  pas  le  résultat  d'une  hypertrophie  régulière,  on  a  cru  avoir  démontré  qu'ils 
n'avaient  rien  de  commun  avec  l'hypertrophie,  et  on  en  a  conclu  que  c'étaient  des 
productions  entièrement  nouvelles,  développées  au  voisinage  des  éléments  d'une 
glande,  mais  non  à  leurs  dépens,  et  n'ayant  avec  eux  aucune  connexion.  Cette 
conclusion  est  arbitraire,  puisqu'on  a  négligé  une  troisième  hypothèse,  celle  de 
l'hypertrophie  élémentaire  ou  irrégulière,  c'est-à-dire  précisément  celle  de  l'au- 
teur qu'on  croyait  réfuter. 

Les  éléments  spéciaux  des  tumeurs  glandulaires  proviennent  directement,  sinon 
toujours,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  éléments  d'une  ou  plu- 
sieurs glandes  préexistantes,  par  un  travail  qui  ne  peut  être  considéré  que  comme 
une  hypertrophie.  Cela  est  tout  à  fait  évident  pour  les  polyadénomes,  car  lorsqu'on 
examine  ces  tumeurs  dans  leur  première  période  (qui  dure  quelquefois  un  grand 
nombre  d'années,  et  même  jusqu'à  la  lin  de  la  vie),  on  trouve  ordinairement,  sur 
les  nombreuses  glandes  qui  les  composent,  tous  les  degrés  intermédiaires,  depuis 
l'état  normal  ou  à  peu  près  normal  jusqu'à  l'hypertrophie  la  plus  irrégulière  et  la 
plus  avancée.  Pour  les  adénomes  uniglandulaires,  la  démonstration  est  tout  aussi 
facile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  oii  la  tumeur  est  en  continuité  évidente  avec 
le  reste  de  la  glande,  non-seulement  par  ses  vaisseaux  et  par  son  tissu,  mais  encore 
par  ses  canaux  excréteurs.  Ainsi,  l'écoulement  d'un  liquide  séro-sanguinolent  par 
le  mamelon  est  un  caractère  assez  fréquent  des  adénomes  de  la  mamelle  ;  ce  li- 
quide provient  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  tumeur,  et  s'il  s'écoule  à  l'exté- 
rieur par  les  conduits  excréteurs  de  la  mamelle,  c'est  la  preuve  irrécusable  que 
l'adénome  fait  bien  réellement  partie  de  la  glande  mammaire.  Dans  plusieurs  cas 
où  ce  symptôme  avait  fait  défaut,  et  où  l'adénome,  plus  ou  moms  enkysté,  parais- 
sait tout  à  fait  isolé  de  la  masse  glandulaire,  l'injection  récurrente  des  conduits  ga- 
lactophores  a  permis  de  constater  que  cet  isolement  n'était  qu'apparent,  et  que  les 
conduits  galactophores,  encore  perméables,  pénétraient  dans  la  tumeur.  D'autres 
fois  enfin,  les  conduits  galactophores,  quoique  devenus  imperméables,  ont  pu  être 
suivis  par  une  dissection  attentive  jusque  dans  le  tissu  de  l'adénome.  Il  n'est  donc 
pas  contestable  que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont  le  plus  ordinairement 
constitués  par  l'hypertrophie  irréguHère  d'éléments  ghnàuhires  préexistants.  Il  est 
même  très-probable  que  telle  est  constamment  l'origine  première  de  ces  tumeurs. 

Mais  lorsque  la  tumeur  est  une  fois  formée,  il  peut  se  faire  que  des  éléments 
glandulaires  entièrement  nouveaux  se  forment  par  imitation  dans  le  blastènie patho- 
logique. Cela  est  démontré,  pour  les  polyadénomes,  par  une  observation,  unique  il 
est  vrai  jusqu'ici,  mais  entièrement  concluante.  Dans  un  cas  de  polyadénome  su- 
doripare  ulcéré  de  la  face  dorsale  du  doigt  médius,  l'amputation  de  ce  doigt,  pra- 
tiquée par  M.  Huguier,  me  permit  d'abord  de  constater  que  la  tumeur  était  presque 
entièrement  formée  de  glandes  sudoripares  hypertrophiées.  En  disséquant  les  par- 
ties profondes,  je  trouvai,  sous  l'aponévrose  d'enveloppe  et  sous  le  tendon  exten- 
seur, qui  ne  paraissaient  pas  perforés,  une  première  couche  lardacée  ;  puis,  sous  le 
périoste  de  la  deuxième  phalange,  qui  n'était  pas  perforé  non  plus,  une  seconde 
couche  lardacée  ;  et  dans  ces  deux  couches  lardacées  demi-transparentes  il  y  avait 
un  grand  nombre  de  toutes  petites  masses  jaunâtres,  opaques,  allongées,  indépen- 
daïites  les  unes  des  autres,  qui,  placées  sous  le  microscope,  présentèrent  la  struc- 
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lure  de  tubes  glandulaires  remplis  d'épitliélium  et  tout  à  iait  semblables  aux  tubes 
sudoripares  des  couches  superficielles,  à  cela  près  qu'ils  étaient  fermés  à  leurs 
deux  extrémités.  11  y  avait  donc  eu  une  première  période,  pendant  laquelle  le  mal, 
limité  à  la  peau  et  à  la  couche  sous-cutanée,  n'était  qu'une  hypertrophie  irrégu- 
lière des  glandes  sudoripares,  et  une  seconde  période  où  il  s'était  propagé  en  épais- 
seur, et  oti  des  produits  plastiques,  épanchés  sous  le  tendon,  puis  sous  le  périoste, 
avaient  revêtu  une  organisation  analogue  à  celle  des  glandes  superficielles.  Les  con- 
ditions anatoniiques  spéciales  qui  ont  permis,  dans  ce  cas  particulier,  de  constater 
la  formation  d'éléments  glandulaires  entièrement  nouveaux,  se  rencontrent  rare- 
ment dans  les  adénomes  uniglandulaires.  Il  paraît  assez  probable,  toutefois,  que  les 
végétations  des  kystes  prolifères  de  la  mamelle,  observées  par  M.  Paget  dans  une 
variété  exceptionnelle  d'adénomes,  que  cet  auteur  distingué  a  prise  à  tort  pour  le  type 
des  adénomes  mammaires,  renferment  quelquefois  des  éléments  glandulaires  tout 
à  fait  indépendants  du  tissu  de  la  glande  adjacente  ;  et  une  observation  publiée  par 
MM.  Robin  et  Lorain  {Ga%.  des  hôpit.,  14  sept.  1854,  p.  583)  prouve  que  le  blas- 
tème  d'un  adénome  de  la  mamelle,  transporté  par  les  ganglions  lympliatiquesjusque 
dans  les  ganglions  de  l'aisselle,  peut  revêtir  dans  ces  ganglions,  par  hétérotopie, 
l'organisation  du  tissu  mammaire.  Les  faits  qui  précèdent,  excessivement  rares  eu 
égard  au  nombre  des  adénomes,  nous  obligent  à  admettre  que,  dans  une  période 
avancée  du  mal,  lorsque  l'activité  du  travail  pathologique  est  portée  à  son  comble, 
des  éléments  glandulaires  nouveaux  peuvent  se  former  non-seulement  par  voie 
d'hypertrophie,  mais  encore  par  organisation  directe  du  blastème  épanché  au- 
tour de  la  tumeur.  Mais  ce  phénomène  ne  constitue  qu'un  accident  tardif,  éventuel 
et  extrêmement  exceptionnel  de  la  marche  des  adénomes  et  des  polyadénomes. 
C'est  une  complication  fort  grave,  qui  lait  succéder  à  la  bénignité  habituelle  de  ces 
tumeurs  une  période  de  malignité  relative,  correspondant  cà  ce  qu'on  appelait  au- 
trefois la  dégénérescence,  et  cela  ne  porte  aucune  altelnte  à  la  réalité  des  faits 
innombrables  qui  établissent  que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont  consti- 
tués dans  l'origine  par  l'hypertrophie  irrégulière  des  éléments  glandulaires 
préexistants. 

La  nature  de  ce  travail  d'hypertrophie  ressort  bien  nettement  de  l'élude  d'une 
série  de  tumeurs  parvenues  à  diverses  phases  de  leur  développement.  Lorsque  le 
mal  est  à  son  début,  les  éléments  glandulaires  présentent  une  forme,  une  disposi- 
tion et  des  dimensions  qui  diffèrent  peu  de  l'état  normal  ;  le  tissu  particulier  de  la 
glande  ou  des  glandes  affectées  est  alors  parfaitement  reconnaissable.  Mais  s'il 
s'agit,  par  exemple,  d'un  adénome  de  la  mamelle,  on  constate  que,  dans  un  espace 
donné,  le  nombre  des  culs-de-sac  glandulaires  est  plus  considérable  par  rapport  au 
stroma  qu'il  ne  l'est  à  l'état  normal.  Puis,  lorsqu'on  examine  isolément  un  grain 
glanduleux  (acinus) ,  on  trouve  qu'il  se  compose  d'un  nombre  de  culs-de-sac  bien 
supérieur  à  celui  qui  constitue  un  acinus  normal.  Il  y  a  donc  eu  multiplication 
des  culs-de-sac,  et  une  étude  attentive  permet  le  plus  souvent  de  reconnaître  que 
cette  multiplication  est  due  à  une  sorte  de  bourgeonnement  diverticulaire,  à  des 
dilatations,  à  des  protrusions  des  parois  des  anciens  culs-de-sac.  C'est  surtout  dans 
les  polyadénomes  des  glandes  en  tube,  des  glandes  sudoripares  particulièrement, 
que  ce  mécanisme  est  facile  à  étudier,  parce  que  les  éléments  glandulaires  primi- 
tifs se  distinguent  nettement,  par  leur  forme  tubuleuse,  des  cavités  sur-ajoutées 
qui  résultent  de  leur  dilatation.  A  côté  de  tubes  encore  parfaitement  cylindriques, 
on  en  trouve  d'autres  qui  présentent  une  série  de  dilatations  moniliformes,  d'au- 
tres où  un  petit  boyau  latéral  fort  court  commence  à  se  détacher  de  la  cavité 
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cylindrique,  d'autres  enfin  oii  cet  appendice,  dilaté  à  son  tour,  est  surmonté  de 
plusieurs  ampoules  très-rapprocliées,  disposées  comme  les  culs-de-sac  des.acini  des 
glandes  en  grappe.  M.  Verneuil  a  parfaitement  décrit  et  figuré  ces  altérations 
des  glandes  en  tube,  et  mis  en  évidence  le  mécanisme  qui  préside  à  la  multipli- 
cation des  éléments  glandulaires  [Mémoire  sur  quelques  maladies  des  glandes 
sudoriparcs,  dans  les  Archives  générales^  série  V,  t.  IV,  p.  461;  1854). 

Les  adénomes  et  les  polyadénoraes  sont  donc  des  affections  de  même  nature, 
caractérisées  par  une  hypertrophie  élémentaire,  avec  multiplication  des  éléments 
glandulaires,  et  pouvant  toutes  deux,  mais  seulement  à  une  époque  avancée  et 
dans  des  cas  exceptionnels,  se  compliquer  d'un  travail  plus  fâcheux  qui  donne  lieu 
à  la  production  d'éléments  glandulaires  de  formation  entièrement  nouvelle. 

Dire  que  ces  deux  affections  sont  de  nature  hypertrophique,  c'est  dire  en  même 
temps  que  toutes  deux  sont  dues  à  un  trouble  local  de  la  nutrition,  et  que  par 
elles-mêmes,  abstraction  faite  de  leurs  complications,  elles  ont  peu  de  gravité.  Toutes 
deux  peuvent  se  présenter  sous  l;i  forme  de  tumeurs  multiples  sans  perdre  leur 
caractère  de  tumeurs  locales.  J'ai  vu  cinq  adénomes  répartis  dans  les  deux  ma- 
melles chez  un  dame  âgée  de  cinquante-huit  ans.  Toutes  ces  tumeurs  étaient  fort 
anciennes  ;  la  plus  rc'cente  avait  paru  vers  l'âge  de  treize  ans.  Les  tumeurs  dé- 
veloppées dans  la  même  glande  étaient  tout  à  fait  indépendantes  et  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  lobes  mammaires  parfaitement  sains.  Ces  adénomes  mul- 
tiples, quoique  formés  sans  aucun  doute  sous  l'influence  d'une  prédisposition  par- 
ticulière des  glandes  mammaires,  n'en  constituaient  pas  moins  des  tumeurs  toutes 
locales,  et  parfaitement  bénignes.  La  cause  qui  les  avait  engendrées  était  limitée  à 
deux  organes  jumeaux,  et  n'avait  aucun  rapport  avec  les  diathèses  générales  qui 
agissent  sur  l'économie  tout  entière.  De  la  même  manière,  les  polyadénomes  peu- 
vent être  multiples  sans  peidre  leur  caractère  de  tumeurs  locales.  Ainsi  beaucoup 
d'individus  présentent  sur  le  nez,  les  joues,  les  lèvres,  le  menton,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  charnues,  arrondies,  saillantes,  ordinairement  hémisphériques, 
de  volume  variable,  stationnaires  ou  ne  se  développant  qu'avec  une  extrême  lenteur, 
et  considérées  autrefois  comme  des  hypertrophies  circonscrites  ou  des  excrois- 
sances du  derme.  Ces  tumeurs  multiples  du  visage  sont  presque  toujours  des  po- 
lyadénomes, et  leur  marche  habituelle  est  celle  des  tumeurs  locales  et  bénignes. 
Elles  sont  dues,  comme  les  précédentes,  à  une  prédisposition  particulière  ;  mais 
cette  prédisposition  est  locale,  limitée  à  la  peau,  et  le  plus  souvent  même  à  la  peau 
d'une  seule  région.  Dansée  cas,  comme  dans  celui  des  adénomes  uniglandulaires, 
la  multiplicité  des  tumeurs  ne  fait  pas  naître  l'idée  d'une  diathèse  générale,  et  ne 
porte  aucune  atteinte  à  cette  proposition  que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont 
sous  la  dépendance  d'un  trouble  de  nutrition  tout  à  fait  local. 

Les  uns  et  les  autres,  au  surplus,  qu'ils  soient  uniques  ou  multiples, peuvent  per- 
sister fort  longtemps  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  ;  ils  peuvent  même,  après 
avoir  acquis  un  certain  volume,  rester  stationnaires  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  ;  mais 
ils  peuvent  aussi  s'accroître  d'une  manière  continue,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
en  donnant  lieu  à  des  accidents  et  à  des  complications  quelquefois  fort  graves. 

Lorsque  les  tumeurs  de  l'une  ou  l'autre  catégorie  ont  été  complètement  enlevées 
ou  détruites  par  une  opération,  les  malades  sont  ordinairement  guéris  pour  toujours. 
Il  ne  persiste  en  eux  aucune  diathèse  générale,  comparable  à  celle  qui,  après 
l'ablation  la  plus  par  faite, peut,  au  bout  d'un  nombre  quelconque  de  mois  ou  d'années, 
faire  pousser  un  nouveau  cancer  dans  un  organe  tout  à  fait  indépendant  de  celui 
qui  était  le  siège  du  cancer  primitif.  Les  individus  opérés  d'un  adénome  eu  d'un 
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polyadénome  ne  sont  cependant  pas  toujours  à  l'abri  d'une  récidive,  qui  est  une 
véritable  repidhilation,  puisque  nous  parlons  des  cas  oii  la  première  tumeur  a  été 
complètement  enlevée.  Cette  repullulation  ne  dépend  pas,  comme  celle  du  cancer, 
d'une  diathèse  générale,  mais  d'une  de  ces  prédispositions  que  j'ai  désignées  depuis 
longtemps  sous  le  nom  de  diathèses  partielles,  qui  sont  limitées  à  un  organe  ou  à 
un  système  d'organes  semblables,  et  qui  sont  la  cause  des  lipomes  multiples,  des 
tiévromes  multiples,  des  chondromes  multiples  du  squelette,  etc.  On  vient  de  voir 
que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont  quelquefois  multiples  ;  que  plusieurs 
foyers  distincts  d'hypertrophie  glandulaire  peuvent  se  développer,  soit  dans  une 
seule  mamelle  ou  dans  les  deux  mamelles,  soit  dans  la  peau,  chez  des  individus 
qui  n'ont  été  soumis  à  aucune  opération.  Si  la  première  tumeur  avait  été  enlevée 
avant  l'apparition  des  autres,  cela  aurait-il  empêché  celles-ci  de  se  développer  à 
leur  heure?  Évidemment  non.  Cela  permet  de  prévoir  que  nos  deux  espèces  de 
de  tumeurs  glandulaires  doivent  reparaître  quelquefois  par  repullulation,  les 
adénomes  dans  un  autre  lobule  de  la  même  glande,  les  polyadénomes  dans  un  autre 
groupe  de  glandes  semblables  à  celles  qui  avaient  été  atteintes  la  première  fois. 
Et  c'est  ce  que  l'expérience  a  effectivement  confirmé. 

La  récidive  consécutive  à  une  ablation  incomplète,  celle  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  récidive  par  continuation,  s'observe  assez  fréquemment  dans  le  polyadé- 
nome, lorsque  l'opération  est  pratiquée  dans  la  deuxième  période  du  mal,  et  que 
le  polyadénome  a  commencé  à  se  propager  au  delà  de  ses  premières  limites.  Il  peut 
se  faire  que  des  glandes  encore  trop  petites  pour  modifier  l'apparence  du  tégument 
soient  déjà  le  siège  d'un  commencement  d'hypertrophie  et  se  développent  ensuite 
en  donnant  lieu  à  une  nouvelle  tumeur.  L'ablation  incomplète  des  adénomes  uni- 
glandulaires  peut  être  également  suivie  de  récidive,  mais  cela  est  rare,  parce  que 
ces  tumeurs,  étant  généralement  circonscrites,  sont  faciles  àénucléer. 

Tels  sont  les  caractères  communs  aux  adénomes  et  aux  polyadénomes.  Ils  sont 
assez  nombreux,  assez  décisifs,  pour  légitimer  le  rapprochement  que  nous  établis- 
sons entre  ces  deux  catégories  de  tumeurs  glandulaires.  Mais  il  y  a  dans  leur  con- 
stitution organique,  dans  leur  siège  anatomique,  des  différences  notables,  qui 
doivent  nécessairement  donner  lieu  à  des  divergences  multiples.  Il  s'agit  d'étudier 
maintenant  ces  caractères  différentiels. 

L'adénome  n'occupe  le  plus  souvent  qu'une  partie  très-hmitée  d'une  glande  en 
grappe  ;  il  n'atteint  ordinairement  qu'un  seul  lobule,  ou  tout  au  plus  un  petit 
groupe  de  lobules  parfaitement  circonscrit.  Tandis  que,  d'une  part,  des  connexions 
anatomiques  immédiates  établissent  entre  les  culs-de-sac  glandulaires  affectés  une 
étroite  solidarité,  d'une  autre  part,  la  membrane  cellulo-fibreuse  qui  entoure  le  lo- 
bule ou  le  petit  lobe  hypertrophié  forme  autour  de  la  tumeur  une  enveloppe  isolante. 
11  en  résulte,  en  premier  lieu,  que  tous  les  culs-de-sac  glandulaires  de  l'adénome 
sont  malades  à  peu  près  au  même  degré;  en  second  lieu,  que  la  tumeur,  en  s'ac- 
croissant  refoule  les  parties  environnantes,  et  qu'au  lieu  de  se  confondre  avec  elles 
et  de  les  envahir,  elle  s'en  isole  de  plus  en  plus,  par  suite  de  l'atrophie  mécanique 
qu'elle  leur  fait  subir,  et  de  l'épaississement  de  la  membrane  fibreuse  qui  l'entoure. 

Le  polyadénome,  au  contraire,  occupe  des  glandules  très- voisines,  mais  tout  à 
fait  distinctes  et  anatomiquement  tout  à  fait  indépendantes  les  unes  des  autres.  11 
est  constitué  par  l'hypertrophie  d'un  certain  nombre  de  ces  glandules,  mais  il  n'y 
a  aucune  ligne  de  démarcation  entre  les  glandules  malades  et  les  glandules  encore 
saines  qui  les  entourent  ;  quoique  la  tumeur  puisse  souvent  paraître  circonscritô, 
elle  ne  l'est  jamais  en  réalité,  elle  n'a  jamais  de  limites  rigoureuses,  elle  n'est 
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jamais  entourée  d'une  membrane  isolante.  Il  en  résulte,  en  premier  lieu,  que  les 
glaiidules  d'un  polyaclénome  sont  souvent  affectées  à  des  degrés  très-inégaux,  que 
les  imes  sont  déjà  le  siège  d'une  hypertrophie  très-avancée,  alors  que  d'autres, 
situées  au  milieu  des  précédentes,  ne  sont  encore  que  faiblement  altérées  ;  que  l'hy- 
pertrophie, en  un  mot,  est  beaucoup  plus  irrégulière  que  dans  le  cas  précédent.  Il 
en  résulte,  en  second  lieu,  que  la  tumeur  est  en  continuité  directe  avec  la  peau  ou 
la  muqueuse  environnante,  et  que  le  travail  pathologique  a  une  certaine  tendance 
à  s'étendre,  de  proche  en  proche  et  de  glandule  en  glandule,  au  delà  de  ses  an- 
ciennes limites. 

Ainsi  les  polyadénomes  sont  placés  dans  des  conditions  qui  favorisent  la  propaga- 
tion du  mal,  tandis  que  tout  concourt  à  maintenir  les  adénomes  à  l'état  de  tu- 
meurs circonscrites.  Voilà  un  premier  caractère  distinctif  fort  important,  mais 
qui  n'est  pourtant  pas  absolu,  car  j'ai  déjà  dit  que  beaucoup  de  polyadénomes  res- 
tent définitivement  stationnaires,  et  j'ajoute  maintenant  que  dans  certains  cas, 
très-exceptionnels  d  est  vrai,  les  adénomes  peuvent  perforer  leur  enveloppe  fdireuse, 
contracter  des  adhérences  nouvelles  et  peut-être  même  s'étendre  par  continuité  à 
des  lobules  glandulaires  adjacents. 

Un  second  caractère  distinctif,  plus  graVe  encore  que  le  précédent,  découle  de 
l'inégale  répartition  du  travail  hypertrophique  sur  les  diverses  glandes  d'un  po- 
lyadénome.  C'est  un  fait  qui  avait  déjà  frappé  Laënnec,  et  que  je  crois  avoir  mis 
en  évidence  dans  mon  Traité  des  tumeurs,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
les  tumeurs  les  plus  fâcheuses  sont  celles  dont  le  tissu  est  le  moins  homologue, 
c'est-à-dire  dont  l'aspect  s'écarte  le  plus  de  celui  des  tissus  normaux.  L'hypertro- 
phie des  éléments  glandulaires  étant  beaucoup  moins  irrégulière  dans  l'adénome 
que  dans  le  polyadénome,  le  tissu  du  premier  diffère  beaucoup  moins  de  celui  d'un 
lobule  glandidaire  normal,  que  le  tissu  du  second  ne  diffère  de  celui  d'une  peau 
ou  d'une  muqueuse  normale  et,  quoique  les  deux  tumeurs  soient  homologues,  il 
est  évident  que  le  polyadénome  est  ordinairement  bien  moins  homologue  que  l'adé- 
nome. Il  est  permis  de  prévoir,  d'après  cela,  que  le  polyadénome  doit  avoir  plus 
de  tendance  que  l'adénome  à  perdre  le  caractère  habituellement  inoffensif  des 
tumeurs  locales,  et  à  se  compliquer  de  quelques-uns  des  accidents  que  l'on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  à' accidents  de  malignité. 

Ces  accidents  surviennent  à  la  suite  d'une  altération  éventuelle,  et  même  relati- 
vement assez  rare,  qui  a  pour  conséquence  de  faire  succéder  au  polyadénome  une 
affection  incomparablement  plus  grave,  Yépithéliome. 

L'hypertrophie  des  éléments  glandulaires,  dans  les  adénomes  comme  dans  les 
polyadénomes,  s'accompagne  toujours  d'une  production  exagérée  d'épithélium.  Il 
est  même  probable  que  cet  excès  de  formation  de  l'épithélium  glandulaire  est  le 
premier  effet  matériel  du  travail  hyper troplùque,  et  que  la  dUatation  des  tubes  ou 
des  culs-de-saC;  la  multiplication  de  ceux-ci,  la  transformation  de  ceux-là  en  cavités 
ampullaires  surmontées  plus  tard  de  culs-de-sac  analogues  à  ceux  des  glandes  en 
grappe,  sont  la  conséquence  de  la  distension  des  parois  par  l'épithélium  accumulé. 
Dans  l'adénome,  cette  disteasion  est  uniforme;  les  culs-de-sac,  partout  étroitement 
appliqués  les  uns  contre  les  autres,  se  soutiennent  mutuellement,  et  ont  peu  de 
chance  de  se  rompre  ;  mais,  dans  le  polyadénome,  dont  la  structure  est  beaucoup 
moins  homogène,  où  l'on  trouve  desglandes  hypertrophiées  à  des  degrés  très-inégaux, 
et  où  ces  glandes  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  minces  couches  de  tissu 
conjonctif,  l'épithélium  accumulé  dans  les  cavités  glandulaires  tend  à  produire  des 
ruptures  sur  les  points  les  moins  résistants,  à  s'extravaser  et  à  s'infiltrer  dans  le 
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tissu  conjonctif  environnant.  Cette  infiltration  de  l'épithélium  dans  l'épaisseur  des 
tissus  est  la  lésion  caractéristique  de  répithéliome.  Lorsqu'elle  survient,  c'est  un 
nouvel  ordre  de  choses  qui  commence.  Au  polyadénome,  affection  ordinairement  in- 
offensive, qui  aurait  pu  rester  indéfiniment  stationnaire,  succède  l'épithéliome, 
affection  destructive  et  envahissante,  dont  la  marche  locale  est  souvent  aussi  ter- 
rible que  celle  des  cancers.  On  ne  peut  pas  dire  que  les  adénomes  uniglandulaires 
soient  tout  à  fait  à  l'abri  de  cette  complication ,  mais  ils  y  sont  beaucoup  mains 
exposés  que  les  polyadénomes,  et  les  conséquences  qui  en  découlent  sont  moins 
rapides  et  moins  graves,  parce  que  l'intiltration  épithéliale  est  rendue  plus  difficile 
par  la  nature  du  tissu  et  qu'elle  est  d'ailleurs  arrêtée,  lorsqu'elle  se  produit,  par 
l'enveloppe  fibreuse  du  lobule  glandulaire  correspondant.  Le  passage  de  l'adénome 
uniglandulaire  à  l'état  d'épithéliome  a  été  plusieurs  fois  observé  par  M.  Robin, 
mais  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple,  et  je  puis  affirmer  que  c'est  un  accident  extrê- 
mement rare,  tandis  qu'il  est  au  conti-aire  fréquent  de  voir  des  polyadénomes  plus 
ou  moins  anciens  subir  cette  altération,  surtout  lorsqu'ils  sont  soumis  à  des  irri- 
tations mécaniques  réitérées,  propres  à  favoriser  la  rupture  des  parois  glandulaires. 
On  a  dit  de  tout  temps  que  les  boutons  charnus  ou  excroissances  de  la  peau  du 
visage  avaient  de  la  tendance  à  dégénérer  en  cancer  {noli  me  tangere) .  Pour  que 
cela  soit  exact,  il  faut  ajouter  que  ces  excroissances  charnues  sont  presque  toujours 
des  polyadénomes,  que  ces  noli  me  tangere  sont  des  épithéliomes,  et  que  cette 
prétendue  dégénérescence  n'est  pas  une  transformation,  mais  seulement  la  succes- 
sion d'une  nouvelle  affection  à  l'affection  primitive. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'éventualité  de  la  formation  d'un  épithéliome 
constitue  le  caractère  différentiel  le  plus  saillant  entre  les  adénomes  et  les  polyadé- 
nomes. Un  autre  caractère,  presque  aussi  important,  est  tiré  de  l'étude  des  réci- 
dives. Considérée  en  soi,  la  récidive  est  de  même  nature  dans  les  deux  cas.  Elle 
est  due  soit  au  développement  d'un  nouveau  foyer  d'hypertrophie,  indépendant 
du  premier,  quoique  dû  à  une  influence  toute  locale,  soit  à  la  persistance  et 
à  l'accroissement  ultérieur  d'une  parcelle  de  tissu  morbide,  respectée  par  l'opéra- 
tion. Ces  deux  espèces  bien  distinctes  de  récidives  s'observent  à  la  fois  dans  les 
adénomes  et  dans  les  polyadénomes,  et  font  partie,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
des  caractères  communs  à  ces  deux  affections.  Mais  si,  au  lieu  de  considérer  les 
récidives  dans  leur  nature,  on  les  considère  sous  le  point  de  vue  pratique  de  leur 
fréquence,  on  trouve  que,  d'une  part,  les  récidives  par  repuUutation  après  ablation 
totale  sont  plus  fréquentes  dans  l'adénome,  et  que,  d'une  autre  part,  les  réci- 
dives par  continuation,  après  ablation  incomplète,  sont  plus  fréquentes  et  même 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  polyadénome.  Somme  toute,  la  chance  de  voir 
récidiver  un  adénome  est  minime,  tandis  qu'un  polyadénome,  parvenu  à  un  cer- 
tain degré  d'accroissement,  est  au  nombre  des  tumeurs  dont  la  récidive  est  sérieu- 
sementàcraindre.  Cette  récidive,  qui  a  lieu  presque  toujours  par  continuation,  se 
conçoit  parfaitement  si  l'on  songe  que  le  polyadénome  n'a  jamais  de  limites  arrêtées, 
qu'il  tend  fréquemment  à  se  propager  aux  glandules  environnantes,  que  le  travail 
d'hypertrophie  peut  être  encore  à  son  début  sur  des  glandules  situées  à  quelque  dis- 
tance des  limites  apparentes  de  la  tumeur,  et  qu'on  n'est  jamais  sûr  d'extirper  toutes 
les  racines  du  mal,  à  moins  d'enlever,  avec  la  tumeur,  une  masse  considérable  de 
parties  saines.  Ajoutons,  pour  compléter  le  parallèle  de  ces  récidives,  que,  dans  le 
cas  oui  un  adénome  récidivé  est  opéré  une  seconde,  une  troisième  fois,  etc.,  la 
chance  des  récidives  ultérieures  va  en  diminuant  à  chaque  nouvelle  opération, 
tandis  qu'un  polyadénome  qui  a  récidivé  est  plus  diffus  qu'il  ne  l'était  la  première 
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fois,  et  que  la  chance  des  récidives  ultérieures,  loin  de  diminuer,  s'accroît  a'i  con- 
traire après  chaque  opération.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  récidive  des  polyadé- 
nomes  proprement  dits  ;  quant  à  ceux  qui  sont  devenus  le  siège  d'une  inliltration 
épithéliale,  ce  ne  sont  plus  des  polyadénomes,  mais  des  épithéliomes,  et  leur  ten- 
dance à  la  récidive  devient  incomparablement  plus  grande. 

Nous  avons  cru  devoir  indiquer  dans  cet  article  général  les  analogies  et  les  diffé- 
rences principales  de  nos  deux  catégories  d'adénomes.  Il  s'agit  maintenant  d'étudier 
séparément  ces  deux  espèces  de  tumeurs.  Nous  allons  donc  décrire  ici  les  adé- 
nomes proprement  dits,  ou  uniglandulaires,  renvoyant,  pour  la  description  des 
adénomes  nmltiglandulaires,  à  l'article  Poly adénome. 

II.  Adénomes  proprement  dits  ou  UNiGLANonLAiREs  (Monadénomes).  Cette 
alfeclion  est  propre  aux  glandes  en  grappes  ouglandes  acineuses.  Certaines  glandes 
sanguines,  telles  que  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate  et  le  corps  thyroïde,  sont 
sujettes  à  des  hypertrophies  plus  ou  moins  irrégulières,  qui  pourraient,  à  l'extrême 
rigueur,  rentrer  dans  la  définition  générale  des  adénomes  ;  mais  ces  glandes,  privées 
de  conduits  excréteurs,  ont  une  structure  et  des  fonctions  tellement  différentes  de 
celles  des  glandes  excrétoires,  et  les  tumeurs  dont  elles  sont  le  siège  diffèrent  telle- 
ment sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leur  constitution  anatomique  de  celles 
que  nous  allons  décrire,  qu'il  est  impossible  non-seulement  de  faire  rentrer  ces 
tumeurs  dans  la  description  des  adénomes,  mais  encore  de  les  l'éunir  en  un  groupe 
naturel,  distincts  du  groupe  des  adénomes.  Il  n'y  a  pas  plus  de  rapprochements  à 
établir  entre  les  tumeurs  hypertrophiques  des  diverses  glandes  sanguines,  qu'entre 
CCS  mêmes  tumeurs  et  les  adénomes  des  glandes  en  grappe.  Ceux-ci  forment,  au 
contraire,  un  groupe  très-naturel,  qui  se  prête  parfaitement  à  une  description  géné- 
rale, et  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ici. 

§  i.  Considérations  anatomiques.  La  structure  des  glandes  acineuses  sera 
exposée  soit  dans  l'article  Glandes  en  général,  soit  dans  les  articles  spéciaux  de  ce 
Dictionnaire.  Il  nous  paraît  nécessaire  toutefois  d'en  dire  ici  quelques  mots  pour 
déterminer  la  signification  des  termes  dont  nous  aurons  à  nous  servir. 

Toute  glande  en  grappe  est  formée  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  culs- 
de-sac  glandulaires,  qui  communiquent  tous  avec  un  appareil  excréteur.  Les  culs- 
de-sac  glandulaires,  visibles  seulement  au  microscope,  sont  des  sortes  d'ampoules 
formées  d'une  membrane  ou  paroi  extrêmement  mince,  que  tapisse  intérieurement 
une  couche  d'épithélium.  Celui-ci  est  toujours  le  même,  à  l'état  normal,  dans  tous 
les  culs-de-sac  de  la  même  glande,  et  dans  toutes  les  glandes  du  même  nom,  mais 
il  varie  dans  les  diversesglandes.il  esltSintol pavimenteuxou  cellulaire, c  est-à-àïre 
composé  de  cellules  à  noyaux,  plus  ou  moins  polygonales  et  se  touchant  par  leurs 
bords,  comme  les  pièces  d'un  pavé,  tantôt  nucléaire,  c'est-à-dire  composé  de  noyaux 
libres,  contenus  dans  une  mince  couche  de  matière  amorphe  qui  les  cimente  mol- 
lement. Cet  épithélium  est  le  véritable  épithélium  glandulaire.  Il  est  en  continuité 
directe  avec  celui  des  conduits  excréteurs,  mais  il  en  diffère  souvent  beaucoup; 
ainsi,  tandis  que  l'épithélium  des  culs-de-sac  est  souvent  nucléaire,  celui  des  con- 
duits excréteurs  est  presque  toujours  pavimenteux.  Je  passe  sous  silence  d'autres 
caractères  tirés  de  la  forme,  du  volume  et  de  la  disposition  de  ces  deux  épithé- 
liums.  Le  passage  de  l'un  à  l'autre  est,  quelquefois  brusque  ;  le  plus  souvent  il  est 
graduel,  et  alors  on  peut  voir,  par  exemple,  à  l'origine  des  conduits,  les  noyaux 
se  transformer,  çà  et  là,  en  petites  cellules  arrondies;  plus  loin,  tous  les  noyaux 
sont  entourés  d'une  membrane  de  cellule  ;  pbis  loin  enfin,  les  cellules,  plus  grandes 
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et  plus  étroitements  juxtaposées,  affectent  la  disposition  polygonale  qui  caractérise 
l'épithélium  pavimenteux.  Cette  étude  permet  de  comprendre  comment,  à  l'état 
pathologique,  l'épithélium  nucléaire  des  culs-de-sac  peut  passer  à  l'état  d'épithé- 
lium  cellulaire  et  réciproquement. 

Les  culs-(Ie-sac  sont  les  éléments  essentiels  et  constants  communs  à  toutes  les 
glandes  en  grappe.  Leur  disposition,  par  rapport  à  l'origine  des  conduits  excréteurs, 
peut  être  également  considérée  comme  constante.  On  voit,  dans  tous  les  cas,  un 
certain  nombre  de  culs-de-sac  converger  vers  une  petite  cavité  centrale  où  ils  s'ou- 
vrent, et  qui  se  continue  avec  un  petit  conduit  excréteur  rarement  visible  à  l'œil 
nu,  mais  toujours  visible  sous  des  grossissements  de  vingt  à  trente  diamètres. 
L'ensemble  des  culs-de-sac  groupés  autour  de  l'origine  de  ce  conduit  constitue  une 
petite  masse  en  général  arrondie,  visible  à  la  loupe,  souvent  même  visible  à  l'oeil 
nu,  et  désignée  sous  le  nom  de  grain  glanduleux,  de  glomérule  ou  de  granulation 
glandulaire,  et  enfin  A'acinus.  Chaque  acinus  a  donc  un  conduit  excréteur  uni- 
que, que  nous  appellerons  conduit  aciuaire,  et  qui,  dans  les  glandes  composées  de 
plusieurs  acini,  ne  tarde  pas  à  se  réunir  par  convergence  avec  ses  voisins  pour 
constituer  un  conduit  plus  volumineux.  Celui-ci  s'unit  à  son  tour  avec  d'autres 
conduits,  et  de  ces  convergences  successives  résultent  des  conduits  de  plus  en  plus 
volumineux. 

Les  glandes  en  grappe  formées  d'un  seul  acinus  sont  dites  simples.  Telles  sont 
les  glandes  sébacées.  Les  autres  sont  plus  ou  moins  compliquées  suivant  le  nombre 
(les  acini  qui  les  composent,  c'est-à-dire  suivant  le  nombre  des  conduits  acinaires 
qui  doivent  être  mis  en  communication  avec  l'extérieur  par  un  système  de  conduits 
excréteurs  plus  ou  moins  ramifiés.  Le  conduit  qui  se  détache  de  la  glande  et  qui  va 
aboutir  à  la  surface  tégumentaire  s'appelle  le  conduit  principal  ou  de  premier  ordre. 
Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'acini,  ce  conduit  de  premier  ordre  ne  se  ra- 
mifie pas  et  reçoit  directement  tous  les  conduits  acinaires.  Mais,  lorsque  les 
acini  sont  très-nombreux,  le  conduit,  par  voie  dichotomique,  se  subdivise  dans 
l'intérieur  de  la  glande  en  conduits  de  deuxième  ordre,  ceux-ci  en  conduits  de  troi- 
sième ordre,  et  ainsi  de  suite.  Le  nombre  des  ramifications  successives  interposées 
entre  le  conduit  principal  et  les  conduits  acinaires  est  en  rapport  avec  le  nombre 
des  acini  ;  plus  elles  sont  nombreuses,  plus  la  glande  est  compliquée. 

Outre  les  acini  et  les  conduits  excréteurs,  les  glandes  en  grappe  possèdent  un 
stroma  plus  ou  moins  abondant,  qui  relie  ces  diverses  parties,  et  où  se  ramifient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  glande.  Ce  stroma  se  compose  d'un  tissu  conjonctif  au- 
quel se  joint,  dans  certaines  glandes,  du  tissu  fibreux  plus  ou  moins  résistant. 
Chaque  acinus  en  reçoit  une  membrane  d'enveloppe  qui,  emprisonnant  tous  ses 
culs-de-sac,  les  enserre  étroitement  et  envoie  de  petits  prolongements  dans  leurs 
interstices.  Ainsi  limité  par  le  stroma,  l'acinus  est  un  organule  distinct  qui  peut 
être  malade  isolément  ;  mais  il  est  uni  par  d'étroites  connexions  avec  ceux  de 
ses  voisins  dont  les  conduits  viennent  s'aboucher  avec  le  sien  pour  donner 
naissance  au  petit  conduit  excréteur  commun  à  tout  le  groupe.  Chacun  de  ces 
groupes  d'acini  constitue  un  lobule,  et  est  entouré  d'une  membrane  émanée  du 
stroma.  Le  lobule  est  aux  acini  ce  que  l'acinus  est  aux  culs-de-sac  glandulaires  :  c'est 
un  composé  parfaitement  déterminé,  un  petit  organe  distinct  et  indépendant, 
partout  semblable  à  lui-même  dans  la  même  glande.  Certaines  glandes,  telles  que 
les  palatines,  ne  se  composent  que  d'un  seul  lobule.  Ce  sont  les  plus  simples  des 
glandes  compliquées.  D'autres,  comme  la  mamelle  et  la  parotide,  renferment  uh 
grand  nombre  de  lobules  qui  sont  disposés  autour  des  ramifications  multiples  des 
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conduits  excréteurs,  en  formant  des  groupes  plus  ou  moin?  serrés,  plus  ou  moins 
volumineux ,  plus  ou  moins  distincts ,  connus  sous  le  nom  de  lobes.  Mais  ces 
lobes,  quoique  séparés  les  uns  des  autres  par  des  prolongements  de  l'enveloppe 
commune  de  la  glande,  ne  sont  pas  des  organes  définis.  Il  en  est,  dans  la  même 
glande,  de  grands,  de  moyens  et  de  petits  ;  il  en  est  qui,  avant  de  se  décomposer  en 
lobules,  se  subdivisent  en  lobes  secondaires  ;  il  en  est  d'autres  qui  ne  présentent 
pas  cette  subdivision,  et  ceux-là  sont  quelquefois  plus  gros  que  les  lobes  subdivisés. 
Jamais,  ni  dans  la  même  glande,  ni  dans  deux  glandes  congénères  du  même  in- 
dividu, ni  dans  deux  glandes  provenant  d'individus  différents,  on  ne  trouve  deux 
lobes  exactement  pareils.  Les  lobes  ne  sont  pas  même  des  parties  circonscrites  : 
les  sillons  qui  les  séparent  ne  s'étendent  pas  jusqu'à  leur  base,  qui  se  confond  avec 
celle  des  lobes  voisins  ;  l'enveloppe  commune  de  la  glande  pénètre  jusqu'au  fond 
de  ces  sillons,  mais  ne  va  pas  au  delà.  L'anatomiste  qui  réussirait  à  isoler  entière- 
ment un  lobule  de  la  mamelle  avec  son  conduit  galactophore,  sans  entamer  les  lo- 
bules des  lobes  voisins,  ferait  un  chef-d'œuvre  de  dissection.  Le  lobule,  au  con- 
traire, est  naturellement  et  parfaitement  circonscrit  par  la  membrane  qui  l'entoure, 
et  qui  se  prolonge  jusque  sur  son  petit  conduit  excréteur,  et  on  peut  aisément, 
avec  une  aiguille  à  disséquer,  le  séparer  des  lobules  adjacents.  Tandis  que  le  lo- 
bule est  un  groupe  régulier  et  fixe,  les  lobes  sont  des  assemblages  variables  qui 
échappent  aux  descriptions  méthodiques,  à  moins  qu'ils  ne  soient,  comme  ceux  de 
la  prostate,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  organes  étrangers  à  la  glande.  Lors- 
qu'on analyse  par  la  dissection  une  glande  compliquée,  le  premier  composé  défini 
que  l'on  rencontre  est  le  lobule.  La  structure  de  la  glande  se  ramène  à  celle  du 
lobule.  En  allant  du  simple  au  composé,  on  trouve  d'abord  le  cul-de-sac,  puis 
l'acinus,  puis  le  lobule,  trois  unités  d'espèces  différentes  ;  mais  les  lobes  grands  ou 
petits,  entiers  ou  subdivisés,  ne  constituent  pas  un  quatrième  système;  ce  ne  sont, 
comme  la  glande  elle-même,  que  des  nombres  plus  ou  moins  grands,  dont  le  lo- 
bule est  l'unité. 

J'ai  dû  préciser  le  sens  du  mot  lobule,  afin  d'être  compris  lorsque  je  dirai  que 
les  adénomes  sont  le  plus  souvent  limités  à  un  seul  lobule.  Pour  n'avoir  pas  tout 
d'abord  déterminé  l'acception  de  ce  mot,  plusieurs  ont  méconnu  le  siège  ordinaire 
des  adénomes,  quelques-uns  même  en  ont  méconnu  la  nature.  En  entendant  dire 
que  l'adénome  était  l'hypertrophie  d'un  lobule, ilsont  cru  que  ce  lobule  n'était  qu'un 
lobe  plus  petit  que  les  grands  lobes,  par  exemple  un  lobe  gros  comme  une  amande 
ou  au  moins  comme  une  noisette;  ils  en  ont  conclu  logiquement  qu'un  district  glan- 
dulaire aussi  étendu  devait,  à  l'état  d'hypertrophie  comme  à  l'état  normal,  faire 
corps  avec  la  glande,  car  un  lobe,  quelque  petit  qu'il  soit,  se  confond  toujours  par 
sa  base  avec  les  lobes  adjacents.  Or,  les  adénomes  de  la  mamelle,  qui  sont  les  plus 
communs  et  les  mieux  connus,  sont  ordinairement  si  mobiles,  si  bien  circonscrits, 
si  distincts  de  la  masse  glandulaire,  qu'ils  semblent  n'avoir  aucune  connexion  avec 
elle,  et  les  auteurs  dont  je  parle,  ne  pouvant  admettre  qu'une  semblable  tumeur 
fût  un  lobule  hypertrophié,  ont  supposé  que  les  adénomes  étaient  des  productions 
accidentelles  de  formation  entièrement  nouvelle.  Ils  auraient  conclu  autrement, 
s'ils  avaient  su  exactement  ce  que  c'est  qu'un  lobule,  s'ils  avaient  su  que  les  lo- 
bules sont  des  organes  naturellement  distincts,  naturellement  enkystés,  fixés 
seulement  par  un  conduit  excréteur  de  très-petit  calibre,  très-peu  résistant,  qui 
peut  aisément  s'allonger,  s'atrophier,  et  devenir  difficile  à  retrouver,  même  par 
la  dissection. 

J'appelle  également  l'attention  sur  les  confusions  qui  résultent  des  diverses  accep- 
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lions  du  mot  acinus.  Il  désigne,  suivant  les  uns,  les  petits  grains  glanduleux,  ar- 
rondis et  visibles  à  l'œil  nu  ou  au  moins  à  la  loupe,  qui  sont  appendus  à  l'extré- 
mité terminale  des  conduits  excréteurs  comme  les  grains  de  raisin  (acinï)  à 
l'extrémité  des  divisions  de  la  grappe  ;  et,  suivant  les  autres,  les  cnls-de-sac  glan- 
dulaires, visibles  au  microscope,  dont  la  réunion  constitue  un  grain  glanduleux. 
Il  en  est  résulté  des  contusions  telles  que  Henle  a  cru  devoir  renoncer  entière- 
ment au  mot  acinus  {Anat.  générale,  t.  II,  p.  500,  dans  VEncyclop.  anat.,  trad. 
française.  Paris,  1843,  in-8).  Pour  ma  part,  j'ai  longtemps  adopté  la  seconde  ac- 
ception. Mais  d'une  part,  elle  est  contradictoire  dans  les  termes,  car  le  mot  grain 
glanduleux  n'est  que  la  traduction  française  du  mot  acinus  glandulosus,  créé  par 
Malpighi,  qui  écrivait  en  latin.  Il  est  donc  impossible  de  donner  le  même  nom, 
exprimant  la  même  idée,  au  grain  glanduleux  et  aux  culs-de-sac  qui  le  composent. 
D'une  autre  part,  le  texte  de  Malpighi,  quoique  peu  précis,  nous  présente  les  acini 
comme  les  petits  globes  {globuli),  qui  ont  un  conduit  excréteur  propre  [Exercit. 
de  structura  viscerum.  Francfort,  1683,  in-12,  p.  104),  ce  qui  exclut  l'idée  de 
nos  culs-de-sacs  glandulaires.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'on  doit  autant  que 
possible  conserver  aux  mots  leur  sens  primitif.  Je  suis  donc  revenu  à  la  première 
acception  du  mot  acinus. 

En  résumé:  les  culs-de-sac  glandulaires  par  leur  réunion  forment  un  acinus, 
et  les  acini  par  leur  réunion  forment  un  lobule.  Les  glandes  acineuses  simples,  telles 
que  les  glandes  sébacées,  ne  se  composent  que  d'un  seul  acinus  ;  d'autres  glandes 
moins  simples,  comme  les  glandes  palatines,  ne  se  composent  que  d'un  seul  lobule; 
et  les  glandes  acineuses  plus  volumineuses  et  plus  compliquées  se  composent  d'un 
nombre  indéterminé  et  quelquefois  très-considérable  de  lobules.  Les  adénomes 
peuvent  se  développer  dans  ces  trois  variétés  de  glandes  acineuses.  Ils  occupent 
toute  la  glande  lorsque  celle-ci  ne  renferme  qu'un  seul  acinus  ou  un  seul  lobule;  mais 
ils  n'occupent  en  général  qu'une  partie  très-limitée  des  glandes  multilobulées,  et  le 
plus  souvent  même  ils  n'atteignent  qu'un  seul  lobule. 

§  2.  Historique.  Les  premiers  adénomes  qui  aient  été  distingués  des  tumeurs 
dites  malignes  sont  les  adénomes  delà  glande  mammaire;  cette  distinction  ne  re- 
monte qu'à  A.  Cooper.  Les  auteurs  du  dernier  siècle  n'ignoraient  pas  que  certaines 
tumeurs  du  sein  peuvent  rester  stationnaires  et  inoffensives  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années,  en  se  comportant  avec  une  bénignité  qui  contraste  avec  la  marche 
ordinaire  du  cancer  ;  mais  comme  il  y  a  aussi,  au  début  de  la  plupart  des  cancers, 
une  période  de  bénignité  plus  ou  moins  longue,  on  supposait  que  le  cancer  était  le 
second  degré  de  l'évolution  des  tumeurs  delà  mamelle,  qu'il  était  le  résultat  de  la 
dégénérescence  accidentelle  de  ces  tumeurs,  et  que  celles  qui  échappaient  à  la  dégé- 
nérescence ne  différaient  par  pour  cela  des  autres. 

Abernethy,  qui  eut  le  mérite  de  soumettre  pour  la  première  fois  les  tumeurs  à 
une  classification,  admit  huit  espèces  de  sarcomes,  parmi  lesquels  il  fit  figurer  le 
sarcome  pancréatique  Qi  \q  sarcome  mammaire.  On  a  supposé  que  ce  sarcome 
mammaire  correspondait  à  nos  adénomes  ;  mais  tout  permet  de  croire  que  cette  tu- 
meur n'était  qu'une  variété  d'encéphaloïde,  et  je  pense  avec  M.  Paget  que  si  les 
adénomes  doivent  trouver  place  dans  la  classification  d' Abernethy,  on  ne  peut 
les  ranger  que  parmi  les  sarcomes  pancréatiques  (Abernethy.  An  Attempt  to  Form 
a  Classijication  ofTumours.  Lond.,  1804,  in-8).  En  tous  cas,  il  n'est  pas  possible 
d'attribuer  à  Abernethy  la  découverte  des  adénomes. 

Astley  Cooper  décrivit  en  1829,  sous  le  nom  de  tumeur  mammaire  chronique, 
une  affection  bénigne,  observée  principalement  chez  les  femmes  de  17  à  50  ans. 
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Cette  tumeur,  comme  enkystée  dans  un  sac  fibreux,  très-mobile  dans  la  mamelle, 
ordinairement  indolente,  susceptible  de  rester  fort  longtemps  stationnaire.  et  même 
de  se  résoudre,  n'était  évidemment  pas  un  cancer.  A.  Gooper  constata  qu'elle 
naissait  du  tissu  glandulaire,  auquel  elle  restait  unie  par  un  prolongement  délié  du 
même  tissu,  et  qu'elle  était  formée  par  la  réunion  d'une  série  de  «  petits  lobes  » 
semblables  entre  eux  et  semblables  à  ceux  de  la  mamelle.  Quoique  l'auteur  n'ait 
Das  prononcé  le  mot  d'hypertrophie,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette 
ilescription  anatomique  les  caractères  de  l'hypertrophie  glandulaire,  et  quant  à  la 
description  clinique,  c'est  tout  à  fait  celle  des  adénomes. 

A.  Gooper  a  connu  les  deux  variétés,  ou  plutôt  les  deux  types  d'adénomes  que 
nous  décrirons  plus  loin.  Il  a  observé  surtout  le  second  type,  où  prédomine  le 
stroma  ;  mais  il  a  évidemment  indiqué  le  premier,  où  prédominent  les  culs-de-sac 
glandulaires,  lorsqu'il  a  parlé  des  tumeurs  mammaires  chroniques  qui  peuvent  se 
développer  rapidement,  atteindre  un  poids  de  plusieurs  livres,  s'ulcérer,  et  fournir 
des  végétations  volumineuses,  sans  perdre  pour  cela  leur  bénignité  (A.  Cooper, 
Œuvres  clw'urgicales,  trad.  fr.  ;  Paris,  1837,  grand  in-8",  p.  519  et  suivantes). 

Pour  compléter  l'histoire  des  adénomes  de  la  mamelle,  il  n'a  manqué  à  ce  grand 
chirurgien  que  le  secours  du  microscope.  Nous  ne  sauvions  trop  admirer  la  sagacité 
avec  laquelle  il  a  réuni  dans  un  même  groupe  deux  variétés  d'adénomes  qui  diffèrent 
entièrement  par  leur  aspect,  et  dont  la  similitude  anatomique  n'est  révélée  que 
par  le  microscope. 

Ajoutons  enfin  qu'il  a  parfaitement  distingué  de  cette  affection  l'hypertrophie 
générale  et  régulière  de  la  mamelle,  qu'il  a  décrite  dans  un  autre  chapitre,  et  qui  n';i 
rien  de  commun  avec  les  adénomes  {loc.  cit,  p.  525). 

La  description  donnée  par  A .  Cooper  fut  acceptée  en  Angleterre  par  ses  élèves 
et  aux  États-Unis  par  M.  Warren  (J.  Warren,  de  Boston.  Siirgical  Observations  on 
Tumours.  Édit.  de  Londres  1839,  in-8°,  p.  210).  Mais  elle  ne  fut  connue  que  beau- 
coup plus  tard  en  France,  où  la  traduction  des  oeuvres  du  chirurgien  anglais  (1 857) 
ne  réussit  pas  même  à  la  vulgariser. 

En  1859,  dans  l'article  Mamelle  AnDict .  en  ^Qvol.  (t.  XIX,  p.  76),  M.  Velpeau 
consacra  un  court  passage  à  une  espèce  de  tumeurs  bénignes  qu'il  nomma  tumeurs 
fibrineuses.  Il  les  considérait  comme  des  amas  de  fibrine  ou  d'albumine  solidifiée 
et  ajoutait  qu'elles  «  ne  ressemblaient  à  aucun  des  éléments  organiques  de  l'écono- 
mie. »  Cinq  ans  après,  dans  une  discussion  académique,  il  compléta  sa  théorie  en 
spécifiant  que  ces  tumeurs  fibrineuses  étaient  «  dues  à  l'organisation  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  ou  de  toute  autre  matière  qui  a  été  extravasée  dans 
la  mamelle  à  la  suite  d'un  coup,  d'une  contusion,  des  règles,  «etc.  {Bulletin  de 
l'Acad.  roy.  de  médecine,  t.  IX,  p.  360.  —  23  janv.  iSU).  Il  n'est  pas  douteux 
que  ces  tumeurs  fibrineuses  rentraient,  à  part  la  théorie,  dans  la  catégorie  des  tu- 
meurs mammaires  choniques  d' A.  Cooper.  Mais  cette  théorie  même  avait  empêché 
M.  Velpeau  de  concevoir  dans  toute  sa  généralité  le  groupe  des  adénomes.  Il  n'y 
admettait  que  les  tumeurs  complètement  enkystées,  «  se  comportant  au  milieu  des 
tissus  à  la  manière  des  corps  étrangers  ;.  »  il  en  excluait,  par  conséquent,  toutes 
celles  qui  sont  mises  en  continuité  avec  le  tissu  de  la  glande  mammaire  par  un 
pédicule  bien  visible,  et  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  significatif,  c'est  que,  dans  ce  même  article  Mamelle  où  il  décrivit  les  tu- 
meurs tibrineuses,  M.  Velpeau  consacra  un  autre  paragraphe  à  la  tumeur  mammaire 
chronique  d'Â.  Cooper,  en  la  désignant  sous  le  nom  à' hypertrophie  fibro- cellulaire, 
et  sans  soupçonner  qu'il  y  eût  la  moindre  analogie  entre  ces  deux  espèces  de  tu- 
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meurs  {Dict.  en  30  vol.,  t,  XIX,  p.  59).  Malgré  ces  imperfections  et  plusieurs 
autres  que  je  n'ai  pas  l'intention  de  signaler,  l'article  de  M.  Velpeau  avait  le  mérite 
de  montrer  aux  chirurgiens  français  que  le  groupe  des  tumeurs  réputées  can- 
céreuses de  la  mamelle  renfermait  des  espèces  très-différentes,  et  de  constater  que 
parmi  ces  tumeurs  il  en  est  d'essentiellement  bénignes,  qui  n'ont  aucune  tendance 
à  dégénérer  en  cancer.  Ces  idées  n'étaient  certainement  pas  nouvelles,  mais  elles 
étaient  fort  peu  répandues  en  France,  et  on  le  vit  bientôt,  lorsque  M.  Cruveilhier 
communiqua  à  l'Académie  son  célèbre  Mémoire  sur  les  corps  fibreux  de  la  ma- 
melle {Bidl.  de  l'Acad.  roy.  de  médecine,  t.  IX,  p.  530.  — •  9. janvier  1844). 
Sous  ce  nom  de  coi'ps  fibreux,  M.  Cruveilhier  décrivait  des  tumeurs  dures,  ar- 
rondies, bien  circonscrites,  mobiles  et  entièrement  bénignes,  qui,  d'après  l'examen 
à  l'œil  nu,  lui  paraissaient  formées  de  tissu  fibreux,  et  parmi  lesquelles  figuraieut 
peut-être  quelques  fibromes  véritables,  car  ceux-ci  peuvent  se  développer  dans  la 
mamelle;  mais  ils  y  sont  extrêmement  rares,  tandis  que  M.  Cruveilhier  parlait  d'une 
affection  «  extrêmement  fréquente,,  »  et  j'ajoute  que  je  n'ai  connaissance  d'aucun 
cas  où  les  fibromes  de  la  mamelle  aient  présenté  les  caractères  assignés  aux  corps 
fibreux  par  cet  éminent  professeur.  Il  est  parfaitement  établi  aujourd'hui  que  les 
tumeurs  décrites  dans  son  mémoire  n'étaient  que  des  adénomes  du  deuxième  type, 
avec  prédominance  du  stroma.  S'il  n'en  détermina  pas  exactement  la  nature,  il  en 
approfondit  la  structure  aussi  bien  qu'on  pouvait  le  faire  sans  le  secours  du  mi- 
croscope. L'opposition  qu'il  rencon,tradansle  sein  de  l'Académie,  oii  tout  le  monde, 
excepté  M.  Velpeau,  combattit  ses  idées,  prouva  combien  les  esprits  étaient  peu 
disposés  à  abandonner  la  vieille  doctrine  de  la  dégénérescence,  qui  paralysait  toute 
tentative  de  classification.  M.  Velpeau  lui-même  ne  lui  prêta  qu'un  appui  fort  ré- 
servé car  tout  en  admettant  avec  lui  que  certaines  tumeurs  mammaires  ne  sont  pas 
susceptibles  de  dégénérer  en  cancer,  il  n'admit  pas  comme  suffisants  les  caractères 
diagnostiques  assignés  par  son  collègue  à  ces  tumeurs  bénignes,  et  conclut  en  disant 
que  dansledoute,  il  fallait  les  traiter  comme  des  tumeurs  malignes  {loc.  cit. p.  364) . 
Enfin  il  est  bon  de  noter  que  M .  Velpeau  reprocha  à  M .  Cruveilhier  de  n'avoir  pas  dis- 
tingué les  corps  fibreux  des  tumeurs  fibrineuses,  c'est-à-dire  les  adénomes  des  adé- 
nomes. Tel  était  l'état  de  la  question  il  y  a  vingt  ans.  Ceux  qui  ont  prétendu  que 
l'intervention  du  microscope  avait  été  presque  superflue  et  que  les  travaux  de 
M.  Lebert  n'avaient  été  d'aucun  secours  aux  cliniciens,  feront  bien  de  se  reporter 
à  la  discussion  académique  de  1844. 

Les  premières  recherches  de  M.  Lebert  sur  les  adénomes  delà  mamelle,  parurent 
en  1845,  dans  sa  Physiologie  pathologique  (t.  II,  p.  189-^202).  On  y  trouve  la 
description  de  quatre  tumeurs  mammaires,très-diverses  par  leur  apparence  exté- 
rieure mais  ayant  ceci  de  commun  qu'elles  renfermaient  dans  toute  leur  étendue 
des  cavités  ojandulaires  tapissées  d'épithélium.  M.  Lebert  n'hésita  pas  à  considérer 
ces  tumeurs  comme  des  hypertrophies;  il  les  rapprocha  à  la  fois  des  tumeurs 
mammaires  chroniques  d'A.  Cooper,  des  corps  fibreux  de  M.  Cruveilhier  et  des 
tumeurs  à  kystes  multiples  désignées  en  Angleterre  sous  le  nom  de  tumor  mammx 
hiidatides.  Dans  un  mémoire  ultérieur  intitulé  De  lliypertrophie partielle  de  la 
qlande  mammaire,  il  joignit  à  cette  énumération  des  tumeurs  à  structure  glandu- 
laire les  tumeurs  fdmneuses  de  M.  Velpeau,  les  cysto-sarcomes  de  MûUer,  et 
eiiûnle^  tumeurs  irritables  à' k.  Cooper  {Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1850, 
t  XXV  p.  11-28  et  p.  49-51).  Ce  mémoire  est  le  premier  travail  où  les  adénomes 
de  la  mamelle  aient  été  étudiés  dans  leur  généralité,  décrits  dans  leurs  variétés, 
dansleur  évolution,  dans  leur  luarche  clinique.  M.  Cruveilhier,  M.  Velpeau,  MûUer, 
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avaient  vu  des  types  spéciaux  d'adénomes,  qu'ils  avaient  décrits  sous  des  noms  divers, 
sans  en  connaître  la  nature,  sans  en  soupçonner  la  parenté.  A.  Cooper,  qui  avait 
soupçonné  la  première  et  connu  la  seconde,  est  le  seul  auteur  qui  ait  précédé  M.  Lebert 
dans  la  découverte  des  adénomes  ;  mais  la  concision  de  son  texte,  la  brièveté  de  la 
description  anatomique,  l'absence  de  toute  discussion  laissaient  au  doute  une  trop 
grande  place  ;  il  est  certain  d'ailleurs  qu'il  n'a  pas  connu  toutes  les  variétés  d'adé- 
nomes de  la  mamelle,  qu'il  n'a  pas  suivi  leur  évolution  anatomique  et  les  altérations 
de  leur  tissu,  qu'il  a  continué  à  confondre  avec  les  cancers  un  grand  nombre  de  ces 
tumeurs,  qu'enfin,  s'il  a  admis  qu'elles  provenaient  de  la  glande  mammaire,  il 
ne  l'a  pas  démontré,  et  que  l'honneur  d'avoir  donné  cette  démonstration  appartient 
à  M.  Lebert. 

J'ai  déjà  expliqué  le  sens  du  nom  d^ hypertrophie  glandulaire  partielle,  adopté 
par  ce  dernier  auteur,  et  j'ai  signalé  la  confusion  à  laquelle  a  donné  lieu  l'épithète 
de  partielle,  mal  interprétée  par  beaucoup  de  lecteurs. 

Quelques-unes  des  pièces  examinées  par  M:  Lebert  provenaient  du  service  de 
M.  Velpeau,  qui,  à  cette  époque,  les  désignait  encore  sous  le  nom  de  tumeurs  fi- 
brineuses.  Lorsqu'il  fut  bien  avéré  que  ces  tumeurs  renfermaient  partout  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  M.  Velpeau  dut  renoncer  à  les  appeler  fibrineuses;  mais,  ha- 
bitué depuis  plusieurs  années  à  les  considérer  comme  des  productions  tout  à  fait 
indépendantes  de  la  glande,  il  ne  put  se  résoudre  à  sacrifier  entièrement  sa  théorie. 
Il  supposa  donc  que  c'étaient  des  néoplasmes  dus  à  une  exsudation  plastique,  qui 
revêtait  en  s'organisant  une  structure  analogue  à  celle  de  la  glande  adjacente.  La 
conséquence  de  cette  théorie  était  qu'il  ne  pouvait  y  avoir,  à  aucune  époque,  au- 
cune communication  entre  les  cavités  glandulaires  de  la  tumeur  et  l'appareil  excré- 
teur de  la  mamelle.  Les  tumeurs  ci-devant  fibrineuses  étaient  donc  comparables 
aux  glandes  sans  conduits  excréteurs,  que  Béclard  avait  désignées  sous  le  nom 
d'adénoïdes,  pour  les  distinguer  des  glandes  excrétoires  (Béclard,  Anat.  générale, 
p.  562.  Paris,  1823,  in-8).  De  là  vint  sans  doute  le  nom  d'adénoïdes,  donné  par 
M.  Velpeau  aux  tumeurs  dont  la  structure  glandulaire  avait  été  dévoilée  par  M.  Le- 
bert. Ce  nom  exprimait  très-exactement  la  nouvelle  théorie  de  M.  Velpeau;  mais  il 
était  inséparable  de  cette  théorie,  qui  n'a  pu  résister  au  contrôle  de  l'anatomie 
pathologique.  11  m'a  donc  paru  nécessaire  de  choisir  un  nom  qui  exprimât  le  fait 
anatomique  indépendamment  de  toute  idée  théorique,  et  j'ai  choisi  depuis  long- 
temps le  nom  d'adénomes,  qui  est  aujourd'hui  assez  généralement  accepté. 

Jusqu'ici,  dans  cette  esquisse  historique,  je  n'ai  parlé  que  des  adénomes  de  la 
glande  mammaire.  Ce  sont  eux  qui  ont  été  connus  les  premiers  ;  ce  sont  presque 
les  seuls  qui  aient  donné  lieu  à  des  discussions.  J'ai  dû,  par  conséquent,  leur  don- 
ner la  première  place.  Lorsque  ces  tumeurs  furent  connues,  on  ne  tarda  pas  à 
trouver  des  productions  analogues  dans  des  glandes  autres  que  la  mamelle.  11  serait 
superflu  de  donner  l'histoire  de  ces  découvertes  partielles,  et  il  serait  même  quel- 
quefois impossible  d'en  indiquer  les  auteurs  avec  quelque  certitude  ;  l'espèce  une 
fois  connue,  l'observation  d'un  nouveau  cas  particulier  n'offre  pas  un  intérêt  suf- 
fisant pour  que  l'observateur  soit  sollicité  à  prendre  date  par  une  publication  spé- 
ciale. Ainsi,  M.  Lebert  n'a  rien  publié  sur  l'adénome  (hypertrophie)  de  la  parotide 
avant  1857,  époque  où  il  en  a  donné  une  courte  description  dans  sa  grande  Ana- 
tomie  pathologique  (t.  1,  p.  102  et  110,  in-fol.);  je  me  souviens  cependant  d'avoir 
étudié  avec  lui,  en  1847,  un  adénome  de  la  pai^otide  que  je  lui  présentai  de  la  part 
de  Blandin,  et  dont  il  détermina  exactement  la  nature  et  le  siège,  quoique  Blan- 
din  m'eût  vernis  cette  tumeur  sans  me  diie  de  quelle  région  elle  provenait. 
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J'ai  lieu  de  croire  que  les  adénomes  de  la  prostate  ont  été  découverts  par  M.  Ro- 
kitansky.  Ces  tumeure  circonscrites,  très-distinctes  de  l'hypertrophie  classique  de 
cette  glande,  avaient  été  jusqu'alors  considérées  comme  des  corps  libreux.  M.  Roki- 
tansky  a  constaté  qu'elles  sont  composées  de  culs-de-sac  glandulaires  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  de  la  prostate  (Paget,  Lectures  on  Tumours.  Lond.,  1853,  in-8, 
p.  264.  —  Rokitansky,  Ueber  die  Cyste,  1849). 

MM.  Lloyd  et  Paget  (Paget,  on  Tumours,  p.  262)  ont  décrit  les  adénomes  des 
glandes  labiales,  observés  également  par  M.  Robin  (Toutant,  Essai  de  classifica- 
tion des  tumeurs.  Th.  inaug.  Paris,  1851,  in-4). 

La  première  observation  d'adénome  de  la  glande  lacrymale  appartient,  je  pense,  à 
M.  Lebert.  La  malade,  opérée  par  M.  Chassaignac,  fut  présentée  après  guérison  à 
la  Société  de  chirurgie,  le  U  janvier  1852.  L'observation  n'a  été  publiée  qu'en 
1857  (Lebert,  Anat.  pathologique,  in-fol.,  t.  I,  p.  111  et  pi.  xn,  fig.  19-22). 

Les  adénomes  du  voile  du  palais,  décrits  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Rouyer 
en  1857  {Moniteur  des  hôpitaux,  t.  V,  p.  9,  20  et  27),  avaient  déjà  été  l'objet 
de  plusieurs  communications  faites  à  la  Société  de  chirurgie.  La  plus  ancienne 
observation  appartient  à  M.  Robin  (1847). 

C'est  encore  à  M.  Robin  qu'on  doit  la  description  des  adénomes  isolés  ou  mona- 
dénomes  des  glandes  sébacées  de  la  vulve,  affection  qu'on  ne  confondra  pas  avec 
les  polyadénomes  des  glandes  sébacées.  Cette  description  a  été  publiée  en  1850 
dans  le  grand  mémoire  de  M.  Huguier  sur  les  maladies  des  appareils  sécréteurs 
des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  {Mém.  de  lAcad.  de  médecine, 
t.  XV,  p.  595). 

M.  Toutant,  dans  sa  thèse  déjà  citée  (p.  23),  parle  d'après  son  maître,  M.  Ro- 
bin, de  l'adénome  des  glandes  de  Cowper,  mais  il  ne  cite  pas  l'observation,  que  je 
n'ai  pu  retrouver,  et  qui  n'a  peut-être  pas  élé  publiée. 

Enlin  M.  Robin,  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  a  largement  contribué  à  la  dé- 
couverte des  cas  particuliers  de  l'adénome,  a  eu  le  mérite  de  publier  le  premier 
travail  011  cette  question  ait  été  envisagée  dans  toute  sa  généralité,  eu  égard  non- 
seulement  à  la  constitution  du  groupe  des  adénomes,  mais  encore  à  la  constitution 
d'un  groupe  plus  général  comprenant  à  la  fois  les  adénomes  et  les  polyadénomes. 
(Robin,  ^ote  sur  quelques  hypertrophies  glandulaires,  brochure  extraite  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  1852.) 

§  5.  Anatomie  pathologique.  Dans  les  glandes  simples,  telles  que  les  folli- 
cules sébacés,  et  dans  les  glandes  composées  d'un  seul  lobule,  comme  les  glan- 
des palatines-,  l'adénome  occupe  toujours  la  totalité  de  la  glande  ;  mais  dans  les 
glandes  volumineuses,  comme  la  mamelle  et  la  parotide,  il  n'occupe  généralement 
qu'un  lobule  ou  un  petit  groupe  de  lobules.  On  peut  s'en  assurer  lorsqu'on  a  l'oc- 
casion d'étudier  la  tumeur  encore  petite  et  rapprochée  de  son  début.  Elle  forme 
alors  une  masse  circonscrite,  globuleuse,  dont  la  surface  ne  présente  ni  sillons  ni 
bosselures.  Dans  le  cas  oii  la  tumeur  est  assez  superficielle  pour  devenir  apparente 
de  très-bonne  heure,  elle  se  présente  fréquemment  au  début  sous  la  forme  d'un 
petit  engorgement  déjà  dur  et  globuleux,  gros  comme  une  petite  noisette,  comme 
un  haricot,  ou  seulement  comme  un  pois.  Une  tumeur  aussi  minime  ne  peut 
évidemment  pas  avoir  pour  point  de  départ  une  masse  glandulaire  considérable  ; 
on  est  donc  certain,  dans  ce  cas,  que  l'adénome  n'occupe  qu'une  parcelle  très-cir- 
conscrite  de  la  glande,  qu'il  est  par  conséquent  limité  à  un  seul  lobule  Ou  à  un  très- 
petit  groupe  de  lobules. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  on  manque  de  renseignement  sur  cette  première  pô- 
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riocle  ;  les  tumeurs,  lorsqu'on  eu  constate  l'existence,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'on 
en  étudie  la  structure  après  une  opération,  ont  presque  toujours  au  moins  le  volume 
d'une  amande  ou  d'une  petite  noix  ;  et  on  peut  alors  se  demander  si  l'hypertrophie 
n'a  pas  eu  primitivement  son  siège  dans  une  masse  glandulaire  assez  volumineuse. 
Mais  lorsqu'on  compare  ces  tumeurs  avec  les  tumeurs  de  même  volume  dont  on  a 
suivi  le  développement  depuis  l'époque  où  elles  étaient  toutes  petites,  on  trouve 
que  la  forme,  la  disposition,  la  structure  du  produit  morbide,  sont  exactement  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  et  l'on  est  autorisé  à  penser  que  dans  les  deux  cas  aussi  le 
début  a  été  le  même.  II  y  a  une  autre  circonstance  plus  décisive  encore,  qui  con- 
duit à  la  même  conclusion  :  c'est  la  parfaite  identité  de  forme,  de  structure  et  de 
volume  que  l'on  constate  entre  certains  adénomes  de  la  mamelle  et  les  adénomes  des 
glandes  palatines.  Ceux-ci,  étant  régulièrement  sphériques  et  tellement  bien  cir- 
conscrits qu'ils  s'énucléent  avec  la  plus  grande  facilité,  étant  en  outre  formés 
d'une  seule  masse  partout  continue,  sans  aucune  séparation  superficielle  ou  pro- 
fonde, proviennent  évibemment  d'une  seule  et  unique  glande  palatine,  c'est-à  dire 
d'un  seul  et  unique  lobule,  et  il  est  dès  lors  infiniment  probable  que  les  adénomes 
de  même  forme  et  de  même  volume  que  l'on  observe  fréquemment  à  la  mamelle 
ont  également  leur  point  de  départ  dans  un  seul  lobule,  ou  du  moins  dansuntiès- 
petit  nombre  de  lobules,  groupés  autour  d'un  petit  conduit  excréteur  et  naturelle- 
ment entourés  d'une  membrane  commune. 

Cette  règle  toutefois  n'est  point  sans  exceptions.  Elle  est  probablement  applica- 
ble à  la  plupart  des  adénomes  circonscrits  et  mobiles,  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  communs.  Mais  on  trouve  quelquefois,  particulièrement  dans  la  mamelle,  des 
adénomes  diffus,  qui,  par  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  leur  surface,  se 
continuent  insensidlemeut  avec  le  reste  de  la  glande,  et  la  dissection  permet  de  re- 
connaître que  le  tissu  glandulaire  sain  fait  suite,  par  des  transitions  graduelles, 
au  tissu  de  la  tumeur.  Cette  forme  diffuse  diffère  de  la  forme  circonscrite  par 
des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'on  ait  songé  à  en  faire  une  espèce  à  part. 
Mais  on  observe  entre  ces  deux  formes  des  formes  intermédiaires  qui  ne  permettent 
pas  d'établir  entre  elles  une  distinction  absolue.  En  outrj  il  m'est  arrivé  plusieurs 
fois  de  trouver  dans  la  même  mamelle  un  adénome  circonscrit,  parlaitement  ca- 
ractérisé, et  un  peu  plus  loin  un  engorgement  diffus  constitué  également  par 
l'hypertrophie  irrégulière  du  tissu  glandulaire.  Enfin,  il  est  bon  de  constater  que 
la  structure  microscopique  est  la  même  dans  ces  deux  variétés  de  tumeurs.  Ce  ne 
sont  donc  pas  des  espèces  différentes,  mais  seulement  deux  variétés  d'adénomes.  Je 
m'empresse  d'ajouter  que  la  forme  diffuse  est  tiès-exceptionnelle. 

Certains  adénomes,  d'ailleurs  bien  circonscrits,  présentent  des  bosselures  arron- 
dies, séparées  par  des  sillons  profonds  qui  en  font  des  espèces  de  lobes,  et  la  pre- 
mière idée  qui  se  présente  à  l'esprit,  est  que  ces  divers  lobes  de  la  tumeur  pro- 
viennent d'autant  de  lobes  ou  de  lobules  de  la  glande.  Je  ne  prétends  pas  que  cette 
interprétation  soit  toujours  lausse.  Mais  lorsqu'on  étudie  sur  le  vivant  le  dévelop- 
pement des  adénomes,  on  voit  quelquefois,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  un  adé- 
nome globuleux,  lisse  et  sans  bosselures  revêtir  peu  à  peu  la  forme  lobée  que 
nous  venons  de  signaler.  Cette  forme  ne  suffit  donc  pas  pour  prouver  que  l'adé- 
nome ait  occupé  dans  l'origine  plusieurs  lobules  ou  plusieurs  groupes  de  lobules 
distincts. 

En  résumé,  malgré  le  volume  énorme  que  peuvent  acquérir  certains  adénomes 
de  la  mamelle  ou  de  la  parotide,  et  malgré  l'innombrable  quantité  de  culs-de-sac 
qu'ils  renferment,  ils  ont  presque  toujours  pour  point  de  départ  une  partie  extrc- 
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mement  limitée  de  la  glande.  Ils  semblent  quelquefois  occuper  toute  la  glande  ; 
mais  celle-ci  refoulée,  amincie,  et  plus  ou  moins  atrophiée,  se  retrouve  ordinaire- 
ment derrière  la  tumeur.  Il  semble  à  peine  croyable  qu'une  parc.  Ile  de  la  mamelle 
ou  de  la  parotide  puisse  s'hypertrophier  au  p'-ânt  de  donner  une  tumeur  du  poids 
de  plusieurs  kilogrammes.  Mais  quand  on  songe  qu'une  glandule  palatine  a  pu 
acquérir,  dans  le  cas  de  M.  Michon,  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  [Bull,  de  la 
Société  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  454.  — 14  janvier  1852),  et  que  cette  tumeur 
aurait  sans  doute  continué  à  s'accroît'-^,  si  le  siège  qu'elle  occupait  n'eût  rendu 
lopération  absolument  nécessaire,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  le  volume 
considérable  de  certains  adénomes  mammaires  ou  parotidiens  n'est  nullement  in- 
compatible avec  l'idée  d'une  origine  très-circonscrite  et  très-limitée. 

Ceci  dit  sur  le  point  de  départ  des  adénomes,  nous  allons  nous  occuper  de  leur 
disposition  et  de  leur  structure.  Il  sont  constitués  par  l'hypertrophie  irréguiière  des 
éléments  des  glandes  acineuses.  Ces  éléments  sont  de  deux  ordres:  1"  les  culs-de-sac 
glandulaires  ;  2°  le  stroma  cellulo-fibreux  qui  fournit  des  enveloppes  membra- 
neuses aux  acini,  aux  lobules,  et  même  à  de  petits  groupes  de  lobules,  qui,  dans 
certaines  glandes,  envoie  des  prolongements  entre  les  lobes,  et  dans  lequel  enfin 
se  ramifient  les  vaisseaux  de  la  glande. 

L'hypertrophie  qui  produit  les  adénomes,  étant  irrégulière,  ne  porte  jamais  à  un 
égal  degré  sur  les  deux  éléments  des  glandes.  Elle  peut  les  atteindre  l'un  et  l'autre, 
mais  l'un  d'eux  est  toujours  plus  particulièrement  affecté.  De  là  deux  types  d'adé- 
nomes :  ceux  où  prédominent  les  culs-de-sac  glandulaires,  et  ceux  oij  prédomine  le 
stroma  cellulo-fibreux.  Ces  deux  types  sont  bien  distincts,  mais  il  existe  entre  eux 
beaucoup  de  formes  intermédiaires.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  après  avoir  décrit 
les  deux  types  principaux. 

Premier  type.  Adénomes  avec  prédominance  des  culs-de-sac  glandulaires. 
La  tumeur  à  son  début  affecte  une  forme  à  peu  près  sphérique,  qu'elle  conserve  sou- 
vent dansson  développement  ultérieur,  mais  qu'elle  peut  perdre  cependant  lorsqu'elle 
vient  à  s'accroître  beaucou[).  Elle  est  entourée  d'une  sorte  de  capsule  fibreuse  qui 
lui  adhère  assez  fortement,  mais  qu'on  peut  cependant  en  séparer  par  la  dissection 
et  même  quelquefois  par  simple  décor tication.  La  surface  extérieure  de  cette  capsule 
fibreuse  est  en  rapport  avec  le  tissu  conjonctif  ambiant  qui  est  ordinairement  lâche, 
ce  qui  permet  à  la  tumeur  de  rouler  sous  le  doigt  comme  un  ganglion  engorgé.  Il 
en  résulte  que  l'adénome  est  ordinairement  facile  à  énucléer.  Dans  les  régions  sou- 
mises, comme  celle  du  sein,  à  la  pression  des  vêtements,  le  tissu  conjonctif  très- 
lâche  qui  entoure  la  tumeur  peut  se  transformer  en  bourse  muqueuse,  et  même  de- 
venir le  point  de  départ  d'un  kyste.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Pour  étudier  la  substance  propre  de  l'adénome  il  faut  pratiquer  des  coupes,  et 
les  caractères  extérieurs  de  cette. substance,  ceux  qu'on  constate  sans  le  secours  du 
microscope,  peuvent  varier  beaucoup  suivant  l'époque  où  on  l'examine.  Les  carac- 
tères microscopiques  varient  beaucoup  moins  ;  ils  peuvent  présenter  toutefois  quel- 
ques modifications  suivant  que  la  tumeur  est  petite  ou  grosse,  ancienne  ou  récente. 
C'est  par  eux  que  nous  commencerons,  et  nous  parlerons  d'abord  des  adénomes  peu 
volumineux,  encore  rapprochés  de  leur  début. 

Lorsqu'on  examine  à  cette  époque,  sous  les  verres  grossissants,  une  parcelle  de 
la  tumeur  suffisamment  mince  et  suffisamment  étalée,  on  y  découvre  tout  d'abord 
un  o^rand  nombre  de  culs-de-sac  glandulaires  tout  à  fait  semblables  par  leur  forme, 
ieur  disposition,  leur  structure,  et  souvent  même  par  leur  volume,  à  ceux  de  fa 
n^lande  normale.  L'épithélium  lui-même  présente  des  caractères  normaux;  il  est 
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nucléaire  dans  les  glandes  à  épithélium  nucléaire,  cellulaire  dans  le»  glandes  à  épi- 
thélium  cellulaire.  Ces  culs-de-sac  constituent  la  majeure  partie  de  la  tumeur, 
mais  autour  d'eux  on  aperçoit  une  quantité  assez  notable  de  fibres  de  tissu  con« 
jonctif,  fines,  transparentes,  lâches,  moins  nombreuses  et  moins  serrées  qu'elles  n€ 
le  seraient  dans  une  préparation  faite  avec  le  tissu  glandulaire  sain.  11  en  résulte  que 
r étude  des  culs-de-sac  est  beaucoup  plus  facile  à  faire  sur  le  tissu  de  l'adénome 
que  sur  celui  de  la  glande  normale,  parce  que  la  netteté  de  leurs  contours  n'es' 
pas  masquée  par  le  tissu  cellulo-fibreux  du  stroma. 

Ce  premier  examen  prouve  que  l'hypertrophie  a  atteint  les  culs-de-sac  glandu- 
laires bien  plus  que  le  stroma;  qu'il  s'agit  par  conséquent  d'une  hypertrophie ir 
régulière  ou  élémentaire.  Quant  au  stroma,  il  semble  toujours  plus  ou  moins  atro- 
phié ;  mais  cette  atrophie,  le  plus  souvent,  n'est  que  relative;  on  peut  mèmC; 
dans  beaucoup  de  cas,  se  convaincre  que  la  masse  totale  de  tissu  conjonctif  contenue 
dans  la  tumeur  est  bien  supérieure  à  celle  qui  existait  dans  le  petit  district  glan- 
dulaire qui  a  été  le  point  de  départ  de  l'adénome.  Je  ne  nie  pas  que  les  culs-de-sac 
ne  puissent,  en  se  développant,  comprimer  et  étouffer  en  quelque  sorte  le  tissu 
conjonctif  interposé,  mais  il  me  paraît  certain  que,  généralement,  ce  tissu,  est  plu- 
tôt le  siège  d'un  certain  degré  d'hypertrophie.  Cette  question,  au  surplus,  n'est 
pas  de  celles  qu'on  puisse  résoudre  d'une  manière  rigoureuse.  Ce  qu'il  importe 
de  constater,  en  tous  cas,  c'est  que  l'hypertrophie  porte  principalement  sur  les 
culs-de-sac,  et  que  la  quantité  de  stroma  contenue  dans  un  espace  donné  est  tou- 
jours moindre  qu'à  l'état  normal.  Or,  la  solidité  du  tissu,  soit  dans  la  glande  saine, 
soit  dans  l'adénome,  est  déterminée  exclusivement  par  le  stroma.  Les  adénomes 
du  premier  type  ont  donc,  dès  leur  origine,  une  résistance  de  tissu  inférieure  à  celle 
de  la  glande  adjacente,  quoiqu'ils  semblent  plus  fermes  et  plus  denses  que  celle-ci 
lorsqu'on  les  palpe  à  travers  leur  enveloppe  fibreuse.  La  prédominance  des  culs- 
de-sac  sur  le  stroma  va  en  se  prononçant  davantage  à  mesure  que  la  tumeur  se 
développe.  L'hypertrophie  croissante  continue  à  afl'ecter  principalement  les  culs- 
de-sac,  l'atrophie  relative  du  stroma  se  manifeste  de  plus  en  plus,  et  la  consis- 
tance de  la  tumeur  peut  diminuer  au  point  de  donner  lieu  à  une  fausse  fluctuation 
et  à  une  fiiabilité  de  tissu  qui  simulent  les  caractères  des  encéphaloïdes  ramollis. 

En  quoi  consiste  l'hypertrophie  des   culs-de-sac  glandulaires?  Est-elJe  due  à 
leur  ampliation,  ou  à  leur  multiplication,  ou  à  ces  deux  causes  réunies?  Pour  ré- 
pondre à  cette  question,  il  faut  d'abord  comparer  les  dimensions  des  culs-de-sac  de 
l'adénome  à  celles  des  culs-de-sac  normaux  de  la  glande.  Il  arrive  quelquefois  que 
ces  dimensions  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  et  alors  il  est  de  toute 
évidence  que  l'accroissement  de  la  tumeur  a  été  dû  uniquement  à  la  multiplica- 
tion des  culs-de-sac.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  le  diamètre  des  culs-de-sac  est 
plus  ou  moins  accru  ;  il  peut  être  doublé,  et  au  delà,  mais  je  ne  l'ai  jamais  vu  at- 
teindre le  triple  du  diamètre  normal.  Considérons  donc  le  cas  extrême  où  les  trois 
dimensions  des  culs-de-sac  seraient  triplées,  et  oir  chacun  d'eux,  par  conséquent, 
occuperait  à  peu  près  le  même  espace  que  vingt-sept  culs-de-sac  normaux.  Nous 
arrivons  ainsi  à  cette  conclusion  que  l'ampliation  pure  et  simple  des  culs-de-sac 
peut  tout  au  plus  donner  à  l'adénome  un  volume  vingt-sept  fois  plus  considérable 
que  le  volume  primitif  du  lobule  ou  des  lobules  malades.  Le  stroma,  il  est  vrai, 
peut  être  le  siège  d'un  certain  degré  d'hypertrophie;  mais  cette  hypertrophie, 
dans  les  tumeurs  que  nous  considérons,  est  toujours  bien  moindre  que  celle  des  culs- 
de-sac,  et  nous  irions  certainement  bien  au  delà  de  la  réalité  si  nous  disions  qu'un 
lobule  hypertrophié  par  ampliation  des  culs-de-sac,  sans  production  de  culs-de-sac 
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nouveaux,  peut  acquérir  au  maximum  un  volume  total  cinquante  fois  plus  considé- 
rable que  son  volume  primitif.  Tout  accroissement  qui  dépasse  cette  limite  ne  peut 
donc  être  expliqué  que  par  la  multiplication  des  culs-de-sac.  Or,  une  glande  pala- 
tine de  deux  millimètres  de  diamètre  peut  devenir  un  adénome  de  trois  centimè- 
tres de  diamètre,  c'est-à-dire  acquérir  un  diamètre  quinze  fois  plus  considérable,  et 
enélevant  quinze  à  la  troisième  puissance,  on  trouve  que  son  volume  s'est  accru  trois 
mille  trois  cent  soixante-quinze  fois.  Prenons  maintenant  un  de  ces  adénomes  de  la 
mamelle  qui  pèsent  plusieurs  kilogrammes,  qui  ont  douze  ou  quinze  centimè- 
tres de  diamètre  en  tous  sens,  qui  avaient  à  peine  le  volume  d'une  noisette  lors- 
qu'on s'est  pour  la  première  fois  aperçu  de  leur  existence.  Leur  masse,  depuis 
lors,  s'est  accrue  deux  ou  trois  mille  fois,  et  elle  était  cependant  déjà  bien  supé- 
rieure à  la  masse  primitive  des  lobules  affectés.  L'ampliation  des  culs-de-sac  n'entre 
donc  que  pour  une  part  très-minime  dans  l'accroissement  des  adénomes  du  premier 
type  ;  et  cet  accroissement  est  dû  presque  entièrement,  souvent  même  il  est  dû  en- 
tièrement, à  la  multiplication  des  culs-de-sac,  c'est-à-dire  à  la  formation  continuelle 
de  culs-de-sac  nouveaux  qui  s'ajoutent  aux  anciens. 

L'origine  de  ces  nouveaux  culs-de-sac  est  un  point  encore  obscur  de  l'histoire 
des  adénomes.  Il  est  fort  probable  qu'ils  naissent  des  anciens  culs-de-sac  par  voie 
de  protrusion  ou  de  dilatation  latérale.  Ce  mécanisme  est  facile  à  constater  dans 
les  polyadénomes  des  glandes  tubuleuses,  où  l'on  voit  des  ampoules  d'abord  sim- 
ples, puis  bilobées  et  multilobées,  se  former  de  distance  en  distance  sur  le  trajet 
des  tubes  dilatés.  Mais  la  démonstration  est  moins  facile  dans  les  adénomes  des 
glandes  acineuses. 

Les  culs-de-sac  des  adénomes  peu  volumineux  sont  quelquefois  tout  à  fait  sem- 
blables à  ceux  de  la  glande  correspondante.  Ils  ont  le  même  volume,  le  même  as- 
pect, la  même  disposilion,  et,  n'était  la  raréfaction  du  stroma,  on  pourrait  se  de- 
mander si  l'on  n'a  pas  sous  les  yeux  du  tissu  glandulaire  normal.  La  paroi  anhiste 
des  culs-de-sac  n'est  ni  épaissie  ni  amincie,  ni  ramollie,  ni  indurée,  autant  qu'on 
puisse  en  juger.  Cet  état  persiste  quelquefois  dans  des  tumeurs  assez  grosses.  Mais 
souvent,  et  surtout  dans  les  adénomes  volumineux,  la  paroi  du  cul-de-sac  subit 
diverses  modifications.  Tantôt  elle  s'épaissit  au  point  de  présenter  un  double  con- 
tour, tout  en  restant  anhiste,  c'est-à-dire  transparente  et  sans  libres.  Cela  est  assez 
rare.  Tantôt  elle  perd  en  partie  sa  transparence  en  s'épaississant  ;  cela  est  rare  eu 
core.  Le  plus  souvent  elle  s'amincit  et  devient  plus  fragile  ;  de  telle  sorte  qu'elle  se 
rompt  aisément  dans  la  préparation,  et  que  son  contenu  épithélial  s'échappe  sous  la 
pression  du  verre.  Ce  contenu  est  fréquemment  expulsé  en  masse,  en  conservant 
sa  forme  ;  les  éléments  épithéliaux  qui  le  composent  restent  accolés  et  adhérents, 
et  forment  des  îles  flottantes  dont  l'aspect  est  aussi  caractéristique  que  le  serait 
celui  du  cul-de-sac  complet  dont  elles  représentent  le  moule.  Souvent  aussi  des 
fragments  plus  petits,  sans  forme  déterminée,  composés  d'un  certain  nombre 
d'éléments  épithéliaux,  se  détachent  de  certains  culs-de-sac,  et  l'on  trouve,  en  ou- 
tre, dans  le  liquide  de  la  préparation,  un  grand  nombre  d'éléments  épithébaux 
isolés,  cellules  ou  noyaux,  provenant  des  culs-de-sac  les  plus  maltraités.  Enfin,  il 
y  a  toujours  bon  nombre  de  culs-de-sac  dont  la  membrane  reste  entière. 

Les  culs-de-sac  sont  souvent  groupés  de  manière  à  former  des  acini.  Lorsqu'on 
divise,  et  surtout  lorsqu'on  déchire  le  tissu  de  l'adénome,  on  voit  sur  la  surface 
de  la  préparation  de  petites  saillies  molles,  arrondies,  de  un  à  deux  millimètres 
dediamètre;  chacune«de ces  saillies  globuleuses  représente  un  acinus;  mais  le  volume 
de  ces  acini,  comme  celui  des  culs-de-sac,  ne  s'accroît  jiuUement  en  proportion 
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du  volume  des  adénomes.  11  est  donc  certain  qu'il  y  a  multiplication  du  aomljre 
des  acini. 

L'épithélium  des  culs-de-sac  hypertrophiés  est  quelquefois  tout  à  fait  normal, 
et  reste  tel  jusqu'à  une  ]  ériode  avancée  de  la  maladie.  Mais  il  subit  le  plus  souvent 
des  modifications  diverses.  Si  l'épithélium  est  normalement  composé  de  cellules, 
relles-ci  s'élargissent  plus  ou  moins,  mais  en  général  leurs  noyaux  ne  s'accroissent 
pas.  Une  quantité  quelquefois  considérable  de  granulations  moléculaires  se  dépose 
dans  les  cellules  ou  dans  l'espèce  de  suc  gélatineux  qui  les  cimente.  Quelquefois 
même  de  véritables  globules  huileux  viennent  s'y  joindre.  La  modification  la 
plus  remarquable  est  celle  qui  survient  assez  souvent  dans  les  glandes  à  épithé- 
lium  nucléaire.  Les  noyaux,  tout  en  conservant  leur  volume,  •s'entourent  d  une 
membrane  de  cellule.  En  d'autres  termes,  l'épithélium  nucléaire  devient  cellu- 
laire. Ce  n'est  pas  une  transformation,  ce  n'est  qu'un  excès  de  développement.  Ce 
changement  peut  atteindre  tous  les  noyaux  d'un  cul-de-sac,  ou  seulement  quelques- 
uns  d'entre  eux  ;  il  peut  se  présenter  dans  certains  culs-de-sac  et  non  dans  les 
autres.  Il  se  manifeste  de  préférence  dans  les  tumeurs  très-grosses,  qui  se  sont 
accrues  rapidement. 

Tels  sont  les  caractères  microscopiques  des  adénomes  du  premier  type.  Les  carac- 
tères extérieurs  varient  beaucoup  plus  que  les  précédents,  de  telle  sorte  que  la 
tumeur,  à  ses  diverses  périodes,  peut  olfrir  des  aspects  très-différents. 

Lorsque  l'adénome  est  petit  et  récent,  il  présente  une  consistance  assez  ferme  el 
un  certain  degré  d'élasticité.  Sa  forme  est  en  général  celle  d'une  sphère  ou  d'un 
ovoïde.  Sa  surface  offre  quelquefois  déjà  de  petites  sailhes  mamelonnées;  mais  elle 
est  ordinairement  parfaitement  lisse.  Sa  coupe  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre; 
on  n'y  aperçoit  que  de  très-petits  vaisseaux,  parfois  même  on  n'y  en  aperçoit  pas 
du  tout  (ce  qui  ne  veut  point  dire  qu'il  n'y  en  ait  pas).  La  couleur  et  la  densité  de 
cette  tumeur  l'ont  fait  longtemps  confondre  avec  le  squirrhe  ou  avec  l'encéphaloïde 
à  l'état  de  crudité,  mais  il  suffit  de  la  plus  légère  attention  pour  éviter  cette  erreur, 
car  on  ne  peut  extraire  de  l'adénome,  soit  par  la  pression,  soit  par  le  grattage,  au- 
cune trace  de  suc.  On  sait,  en  outre,  que  le  squirrhe  est  toujours  plus  ou  moins 
diffus,  tandis  que  notre  tumeur  est  nettement  limitée  par  une  membrane  d'en- 
veloppe qui  lui  donne  des  contours  bien  arrondis.  L'encéphaloïde  cru  et  enkysté  se 
rapproche  davantage  de  la  forme  des  adénomes  ;  mais  il  laisse  aisément  sourdre 
une  quantité  notable  de  suc  lactescent,  et  de  plus  sa  coupe  est  lisse  et  homogène. 
La  coupe  de  l'adénome,  au  contraire,  examinée  de  près  à  l'œil  nu,  et  mieux  en- 
core à  la  loupe,  présente  un  aspect  granuleux,  c'est-à-dire  qu'on  y  aperçoit  un 
grand  nombre  de  petites  granulations  arrondies  qui  dénoncent  la  nature  glan- 
dulaire de  la  tumeur.  Le  fait  est  qu'on  n'avait  pas  atiendu  le  contrôle  du 
microscope  pour  soupçonner  que  l'adénome  du  sein  est  composé  des  mêmes  élé- 
ments que  la  glande  mammaire.  Cette  supposition,  qui  s'était  déjà  présentée  à 
l'esprit  d'Astley  Cooper,  a  été,  comme  on  vient  de  le  voir,  changée  en  certitude 
par  l'examen  microscopique. 

Certains  adénomes  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix,  et  même  d'un  gros 
œuf,  en  conservant  presque  :tous  les  caractères  qui  précèdent.  Leur  consistance 
diminue  seulement  un  peu,  et  les  granulations  qui  se  présentent  sur  la  surface  des 
coupes  deviennent  un  peu  plus  apparentes.  Cet  état  peut  se  maintenir  dans  des 
tumeurs  très-anciennes,  mais  depuis  longtemps  stationnaires.  Quant  à  celles  qui 
ont  pris  un  accroissement  rapide,  et  à  celles  qui  ont  acquis  lentement  un  volume 
très-considérable,  elles  présentent  des  caractères  extérieurs  tout  à  fait  différents- 
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En  premier  lieu,  leur  forme  change;  elles  ont  toujours  des  contours  arrondis, 
parfaitement  nets  et  limités  par  une  membrane  ;  mais  cette  membrane  est  devenue 
extrêmement  mince,  et  presque  transparente.  En  outre,  elles  ont  cessé  d'être  à  peu 
près  sphériques  ou  ovoïdes  comme  elles  l'étaient  dans  l'origine;  leur  surface  présente 
des  bosselures,  séparées  par  des  dépressions  quelquefois  assez  profondes  pour  divi- 
ser la  masse  morbide  en  plusieurs  lobes.  Cette  division  en  lobes  n'implique  point  la 
pensée  que  plusieurs  lobes  de  la  glande  aient  été  simultanément  ou  successive- 
ment atteints  par  l'hypertrophie;  car  on  la  voit  quelquefois  se  produire  graduelle- 
ment à  la  surfoce  d'une  tumeur  parfaitement  simple  dans  l'origine,  chez  les  ma- 
lades qu'on  observe  fréquemment  et  attentivement.  L'apparition  des  bosselures  ne 
peut  être  attribuée  alors  à  l'engorgement  d'un  nouveau  lobe,  voisin  du  premier. 
Il  est  possible  que  l'hypertrophie  ait  atteint  primitivement  et  simultanément  plu- 
sieurs lobules,  constituant  un  des  petites  lobes  secondaires  de  la  glande,  et  que 
ces  lobules,  d'abord  confondus  en  une  seule  masse ,  aient  fini ,  en  s'hyper- 
trophiant  davantage,  par  faire  des  saillies  distinctes  à  la  surface  de  la  tumeur.  Ce 
qui  vient  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  qu'une  dissection,  même  assez  grossière, 
permet  de  retrouver  dans  ces  grosses  tumeurs  bosselées  des  couches  minces  de 
tissu  conjonctif,  lâche  et  transparent,  divisant  profondément  l'adénome  en  un 
nombre  quelquefois  considérable  de  masses  inégales.  Cette  disposition  est  assez 
fréquente  dans  l'adénome  de  la  mamelle,  où  la  pression  des  vêtements  ou  des  ban- 
dages suffit  souvent  pour  faire  développa-,  dans  les  couches  de  tissu  conjonctif  que 
nous  venons  d'indiquer,  des  espèces  de  bourses  muqueuses  décrites  par  M.  Lebert 
sous  le  nom  de  lacunes. 

La  consistance  des  adénomes  parvenus  à  cette  période  diminue  considérablement. 
Leur  tissu  est  si  fragile  qu'on  y  pénètre  aisément  avec  le  doigt,  et  qu'on  le  déchire 
par  de  légères  tractions.  Ces  tumeurs  ont  été  longtemps  et  sont  encore  souvent  con- 
fondues avec  l'encéphaloïde  ramolli  ;  mais  elles  en  diffèrent  par  deux  caractères 
extrêmement  faciles  à  constater  :  1°  L'encéphaloïde  ramolli  se  résout  presque  entière- 
ment sous  la  pression  ou  le  grattage  en  un  suc  lactescent  caractéristique.  L'adé- 
nome ramolli,  au  contraire,  ne  fournit  aucun  suc  à  la  pression;  lorsqu'on  gratte  la 
coupe  avec  un  scalpel  émoussé,  on  en  extrait  souvent  une  matière  blanche  qu'on 
pourrait  être  tenté  de  prendre  pour  du  suc  véritable;  mais,  en  regardant  de  plus 
près,  on  voit  que  ce  pseudo-suc  se  compose  d'un  grand  nombre  de  petits  corps 
arrondis,  parfaitement  visibles  à  l'œil  nu,  qui  flottent  isolément  lorsqu'on  les  sus- 
pend dans  quelques  gouttes  gouttes  d'eau.  2"  La  coupe  de  l'encéphaloïde  ramolli 
est  lisse  et  unie  comme  celle  du  cerveau;  '"elle  de  l'adénome  ramolli  est  au 
contraire  grenue.  On  y  aperçoit  un  grand  nombre  de  petites  saillies  arrondies, 
grosses  en  général  comme  des  têtes  d'épingles.  Ce  sont  des  grains  glanduleux, 
bien  plus  apparents,  bien  plus  évidents  ici  que  dans  l'adénome  plus  petit  et  plus  ré- 
cent. Si,  au  lieu  de  pratiquer  la  coupe  avec  un  instrument  bien  aiguisé,  on  se  sert 
d'un  mauvais  tranchant,  ou,  mieux  encore,  si  on  se  borne  à  déchirer  le  tissu,  les 
saillies  glanduleuses  deviennent  encore  plus  apparentes,  et  l'aspect  de  la  substance 
ainsi  divisée  rappelle,  sauf  la  couleur,  celui  d'un  foie  granuleux  déchiré  par  des 

tractions. 

Pendant  que  ces  changements  de  consistance  se  manifestent,  la  couleur  de 
l'adénome  subit  peu  de  modifications  ;  quelquefois  cependant  elle  devient  jaunâtre 
ou  légèrement  rosée.  Elle  ne  présente  jamais  le  blanc  de  lait  de  l'encéphaloïde. 
Les  vaisseaux,  si  petits  et  si  peu  nombreux  dans  l'origine,  ont  acquis  ici  un  plus 
grand  développement.  On  en  voit  d'assez  gros  dans  les  traînées  de  tissu  conjonctif 
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qui  parcourent  la  tumeur.  Il  n'est  pas  rare  qu'en  un  ou  plusieurs  points  les  vais- 
seaux capillaires  forment  un  réseau  très-riche,  qui  doime  à  cette  partie  de  la  tu- 
meur une  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé. 

On  trouve  fréquemment  des  kystes  dans  les  adénomes  volumineux  ;  on  en  trouve 
aussi  quelquefois  dans  les  tumeurs  de  petit  volume,  mais  ils  y  sont  beaucoup 
moins  communs  ;  voilà  pourquoi  nous  plaçons  ici  la  description  de  ces  kystes.  Ils 
méritent  quelque  attention,  à  cause  de  la  théorie  des  kystes  prolifères,  que  nous 
aurons  bientôt  à  examiner. 

Les  kystes  des  adénomes  sont  de  deux  sortes  :  ils  sont  désignés  par  M.  Lebert 
sous  les  noms  de  kystes  dos  et  de  kystes  lacuneux.  Nous  conserverons  cette  se- 
conde dénomination  ;  mais  nous  remplacerons  le  nom  de  kystes  clos,  qui  n'a  rien 
de  caractéristique,  par  celui  de  kystes  glandulaires,  dont  nous  démontrerons 
l'exactitude. 

Les  kystes  glandulaires  ont  pour  siège  et  pour  point  de  départ  les  cavités  de 
la  glande.  Il  est  assez  rare  qu'il  n'y  en  ait  qu'un  seul  dans  la  même  tumeur ,  et 
il  y  en  a  quelquefois  un  nombre  très-considérable.  11  peut  même  se  faire  qu'ils 
constituent  la  majeure  partie  du  volume  de  la  tumeur  ;  ce  sont  les  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  décrits  sous  le  nom  inexact  d'/iî/rffliif/esrfe /a  mamelle.  Leur  volume  varie 
depuis  celui  d'vme  lentille,  jusqu'à  celui  d'un  œuf  et  même  au  delà;  ils  s'arrêtent 
Iréquemment  au  volume  d'une  noisette.  Ils  sont  toujours  parfaitement  réguliers, 
tapissés  par  une  membrane  lisse  et  luisante.  Les  plus  petits  renferment  en  général 
lui  liquide  visqueux  ou  gélatineux,  incolore  ou  légèrement  rosé.  Le  contenu  des 
î.ystes  plus  volumineux  est  ordinairement  séreux  et  presque  incolore;  mais  il  offre 
quelquefois,  sans  perdre  sa  transparence,  une  teinte  rougeâtre  et  une  consistance 
visqueuse.  Ces  kystes  peuvent  devenir  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  et  pré- 
senter les  divers  caractères  qui  appartiennent  aux  kystes  sanguins.  M.  Lebert  en 
a  vu  qui  renfermaient  une  matière  butyreuse,  oij  le  microscope  révélait  l'existence 
(le  globules  de  lait.  Il  est  disposé  à  admettre  qu'en  pareil  cas  l'hypertrophie  a  dé- 
!iutépendantlalactation.  Enfin,  dans  les  kystes  les  plus  petits,  on  trouve  toujours 
un  revêtement  interne  de  cellules  épithéliales,  attestant  que  le  liqiiides'est  accumulé 
dans  une  cavité  glandulaire. Plus  tard  les  cellules  altérées  peuvent  cesser  de  former 
une  couche  continue,  mais  elles  ne  disparaissent  jamais  entièrement.  Cela  prouve 
que  ces  kystes  ont  leur  point  de  départ  dans  les  cavités  glandulaires,  transformées  en 
cavités  closes  par  l'oblitération  de  leur  goulot.  On  sait  d'ailleurs  que  telle  est  l'ori- 
gine de  la  plupart  des  kystes  qui  se  développent  dans  les  glandes.  C'est  un  nouveau 
point  de  ressemblance  entre  le  tissu  des  adénomes  et  le  tissu  glandulaire. 

Lorsque  les  kystes  que  nous  venons  de  décrire  sont  petits,  il  est  facile  d'en  re- 
connaître l'origine;  mais  lorsqu'ils  sont  volumineux  on  peut  aisément  les  con- 
fondre avec  les  suivants. 

Les  kystes  lacuneux  sont  moins  communs  que  les  kystes  glandulaires.  Ils  ne  se 
rencontrent  guère  que  dans  les  tumeurs  très-grosses,  plus  ou  moins  mamelonnées, 
et  divisées  profoiidémeat  en  plusieurs  masses  distinctes,  que  séparent  des  couches 
de  tissu  conjonctif  lâche.  Nous  avons  dit  que  des  tecwwes,  comparables  aux  bourses 
muqueuses,  pouvaient  se  former  dans  ces  couches  minces  de  tissu  conjonctif,  par 
suite  de  présions  ou  de  frottements.  Les  lacunes  en  question  sont  souvent  anfrac- 
(uouses,  irrégulières  et  même  multiloculaires  ;  elles  présentent  quelquefois  sur  leurs 
bords  des  trabécules  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  saillantes,  plus  ou  moins  libres, 
qui  rappelleatjusqu'à  un  certain  point  l'aspect  des  colonnes  charnues  du  cœur.  Enfin 
lasubstance  glandulaire  adjacente  peut  faire  saillie  dans  leur  cavité  sous  forme  d'im 
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gros  champignon,  ou  sous  forme  de  petites  masses  arrondies,  multiples,  inégales, 
quelquefois  plus  ou  moins  pédiculées.  Au  reste,  quelles  que  soient  la  forme  et  la 
dimension  des  lacunes,  il  n'existe  jamais  à  leur  surface  interne  de  revêtement 
épithélial. 

Comme  les  bourses  muqueuses  ordinaires,  et  plus  fréquemment  qu'elles,  ces  la- 
cunes deviennentle  siège  d'épanchements, comparables àl'hygroma,  etconstituant  les 
kystes  lacuneux.  Ceux-ci  renferment  tantôt  de  la  sérosité  pure,  tantôt  une  substance 
quelque  peu  gélatineuse,  tantôtenfm  un  liquide  plus  ou  moins  sanguinolent.  Tous  ces 
caractères  rappellent  les  hygromas  sous-cutanés.  Leur  forme  varie  comme  celle  de  la 
lacune  oii  ils  ont  pris  naissance  ;  les  uns  sont  à  peu  près  réguliers,  les  autres  sont 
anfractueux  ou  multiloculaires.  Quel  que  soit  leur  contenu,  leur  membrane  interne 
n'est  jamais  revêtue  d'épilhélium.  Il  y  a  souvent  dans  la  même  tumeur  plusieurs 
kystes  lacuneux  qui  peuvent  présenter  les  diverses  dispositions  que  nous  venons  de 
décrire.  Mais  ils  ne  deviennent  jamais  aussi  nombreux  que  peuvent  l'être  les  kystes 
glandulaires. 

On  trouvera  des  renseignements  plus  étendus  sur  ces  kystes  lacuneux,  dans  une 
bonne  thèse  soutenue  en  1854,  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  Massot,  et  intitulée  : 
Des  hygromas  profonds  ou  des  kystes  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs. 

Les  tumeurs  petites  et  de  consistance  ferme  ne  présentent  jamais  de  kystes  la- 
cuneux interstitiels;  mais  ces  kystes  peuvent  se  former  à  leur  surface,  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure,  et  dont  la  laxitépermetà  la  tumeur  de  rouler  sous  la  peau. 
L'adénome  se  trouve  alors  coiffé  d'une  cavité  kystique,  qui  peut  l'environner  pres- 
que entièrement,  à  la  réserve  d'un  pédicule  toujours  assez  large  par  lequel  la  tu- 
meur reçoit  ses  vaisseaux.  On  trouve  aussi  quelquefois  dans  les  kystes  lacuneux  in- 
terstitiels des  masses  de  consistance  assez  molles,  mamelonnées  ou  même  pédicu- 
lées, disposées  en  (orme  de  végétation,  et  possédant  exactement  la  même  structure 
glandulaire  que  la  tumeur  principale,  avec  laquelle  elles  se  continuent  par  leur 
base  d'implantation.  Ces  tumeurs,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  surmontaient  déjà 
la  paroi  de  la  lacune  avant  qu'elle  fut  transformée  eu  kyste,  et  elles  ont  continué  à 
s'accroître  depuis  lors.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs.  Toutefois  ils  ont 
conduit  M.  Paget  à  émettre  sur  l'origine  et  la  formation  des  adénomes  une  théorie 
qu'il  n'énonce  qu'avec  réserve,  mais  à  laquelle  il  paraît  attacher  quelque  impor- 
tance, car  il  y  revient  plusiem^s  fois  dans  son  ouvrage  (Paget,  Lectures  on  Tu- 
mours.,  p.  8,  p.  67,  p.  249,  etc.  London,  1853,  in-8). 

Suivant  lui,  l'adénome  commence  par  être  un  kyste  dont  la  paroi  est  simple- 
ment cellulo-fibreuse,  et  dont  la  cavité  est  entièrement  remplie  de  liquide.  Mais 
bientôt  ce  kyste  se  comporte  commes  les  kystes  prolifères ,  c'est-à-dire  que  sa  paroi 
devient  le  siège  d'une  végétation  qui,  en  s'organisant,  revêt  sous  l'influence  du  voi- 
sinage une  structure  analogue  à  celle  de  la  glande  adjacente,  et  qui,  en  s' accrois- 
sant, fait  exclusivement  saillie  dans  la  cavité  du  kyste.  A  mesure  qu'elle  s'accroît, 
le  liquide  du  kyste  diminue  :  il  arrive  un  moment  où  elle  remplit  entièrement  le 
livste,  où  elle  entre  en  contact  intime  et  défmitif  avec  sa  paroi.  A  partir  de  ce  mo- 
ment le  kyste  n'existe  plus  ;  il  est  remplacé  par  une  tumeur  solide,  dont  il  con- 
stitue l'enveloppe. 

Telle  est,  suivant  M.  Paget,  l'origine  probable  des  adénomes;  il  se  base  sur  un 
certain  nombre  d'observations  qui,  comme  on  l'a  vu,  peuvent  aisément  s'interpréter 
d'une  autre  manière.  Il  recoimaît  toutefois  que  les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de 
cette  théorie  sont  peu  communs.  Et  il  avoue,  d'ailleurs  (p.  249),  que  les  adénomes 
doivent  fréquemment  perdre  de  très-bonne  heure  la  forme  kystique,    puisqu'on 
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constate  que  des  adénomes  très-petits  sont  déjà  entièrement  solides.  C'est  la  meil- 
leure réfutation  qu'on  puisse  donner  de  la  théorie  des  adénomes  intra-kystiques.  Ce 
n'est  presque  jamais  sur  les  tumeurs  de  petit  volume  qu'on  observe  les  kystes 
auxquels  l'auteur  rapporte  l'origine  des  adénomes  ;  ces  kystes  ne  se  présentent 
guère  que  dans  les  grosses  tumeurs  ;  ce  sont  des  altérations  consécutives,  et  non 
des  lésions  primitives.  On  peut  ajouter  un  argument  beaucoup  plus  péremptoire.  Si 
les  adénomes  naissaient  par  végétation  dans  un  kyste  prolifère,  ce  seraient  des  tu- 
meurs de  formation  entièrement  nouvelle,  n'ayant  aucune  connexion  directe,  au- 
cune relation  de  continuité  avec  la  glande  adjacente.  Or,  des  observations  très- 
précises  ont  démontré  que  cette  continuité  existe,  lorsqu'on  la  cherche  à  une  époque 
rapprochée  du  début  de  la  tumeur.  Nous  donnerons  tout  à  l'heure  la  preuve  de 
(;ette  assertion. 

M.  Velpeau,  frappé,  comme  M.  Paget,  de  la  facilité  avec  laquelle  les  adénomes  se 
laissent  isoler  du  reste  de  la  glande,  apensé  comme  lui  qu'ils  naissaient  de  toutes  pièces, 
qu'ils  n'avaient  aucun  rapport  de  continuité  avec  les  éléments  glandulaires  primitifs, 
et  que  c'étaient  des  tumeurs  de  formation  entièrement  nouvelle,  revètantdans  leuror- 
ganisation,  sous  l'influente  du  voisinage,  une  structure  analogue  à  celle  de  la  glande 
adjacente.  Mais  nous  avons  pu,  M.  Verneuil  et  moi,  démontrer  bien  des  fois,  soit  à  la 
Société  anatomique,  soit  à  la  Société  de  chirurgie,  l'existence  d'une  continuité  directe 
entre  les  adénomes  les  mieux  enkystés  et  le  tissu  glandulaire  adjacent.  Lorsqu'on  pra- 
tiqueattenlivement  la  dissection  des  adénomes  rapprochés  de  leur  début,  on  isole  les 
contours  de  la  tumeur,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  xuais  on  arrive  bientôt  à  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  qui  étalilit  net- 
tement la  continuité  de  la  tumeur  avec  la  glande.  Dans  ce  pédicule,  où  cheminent 
les  vaisseaux  nourriciers  principaux  de  l'adénome,  on  aperçoit  souvent  un  pro- 
longement très-manifeste  de  tissu  glandulaire.  D'autres  fois  on  n'y  voit  que  de  sim- 
ples petits  cordons  tubuleux,  légèrement  opaques,  qui  vont  se  continuer  avec  les 
conduits  excréteurs.  Il  faut  avouer  cependant,  que  dans  beaucoup  de  cas,  le  pé- 
dicule, examiné  à  l'œil  nu,  paraît  ne  renlermer  que  du  tissu  conjonctif  et  des 
vaisseaux  ;  mais  on  y  découvre  encore  quelquefois,  sous  le  microscope,  des  tubes 
longs  et  étroits,  remplis  d'épithélium,  et  provenant   évidemment  des  conduits 
excréteurs  des  lobules  hypertrophiés  de  l'adénome.  M.  Verneuil  et  M.  Robert  ont 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  des  taits  de  ce  genre,  qui  sont  parfaitement 
démonstratifs.  Ces  faits  prouvent  en  même  temps  que  dans  beaucoup  de  cas  les 
conduits  excréteurs  des  lobules  hypertrophiés  s'amincissent,  s'oblitèrent  et  dispa- 
raissent à  la  longue,  quand  la  tumeur  surtout  acquiert  un  grand  volume.  11  n'y  a 
rien  là  qui  doive  nous  étonner,  car  ces  conduits,  comprimés  par  suite  du  développe- 
ment des  acini,  deviennent  fréquemment  imperméables,  comme  le  prouve  la  lor- 
mation  des  kystes  qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  adénomes  ;  et  on  sait  que  les 
conduits  excréteurs  qui  cessent  de  fonctionner  tendent  le  plus  souvent  à  s'atrophier 
et  à  disparaître.  N'est-ce  pas  ainsi  que  disparaît  la  plus  grande  partie  de  l'appareil 
excréteur  du  corps  de  Wolf  ?  11  est  donc  naturel  que  les  tubes  excréteurs  des  lo.  ules 
hypertrophiés  de  l'adénome  tendent  souvent  à  s'effacer  à  la  longue.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  un  phénomène  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  le 
vivant  prouve  que  ces  tubes  peuvent  rester  parfaitement  perméables.  Je  veux  parler 
de  l'écoulement  séro-sanguinolent  qui  s'effectue  par  le  mamelon,  chez  les  femmes 
atteintes  d'adénomes  de  la  mamelle.   Cet  écoulement  provient  de  la  partie  alté- 
rée de  la  glande  ;  il  est  même  d'assez  mauvais  augure,  car  il  indique  que  les 
acini  sont  le  siège  d'une  sorte  d'ulcération  intérieure,  et  il  annonce  en  général 
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que  la  tumeur  est  sur  le  point  de  prendre  un  accroissement  rapide.  En  voilà  bien 
assez  sur  cette  discussion  relative  au  siège  primitif  des  adénomes.  Il  en  résulte 
clairement,  je  pense,  que  ces  tumeurs  proviennent  réellement  de  la  glande,  et 
qu'elles  sont  rangées  avec  raison  dans  la  classe  des  hypertrophies  partielles.  (Voy. 
encore  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  2  mai  1855,  Bulletins,  t.  V, 
p.  371  à  382.) 

Deuxième  type.  Adénomes  avec  prédominance  du  stroma.  Les  adénomes  où. 
prédomine  le  stroma  sont  moins  iréquents  que  les  autres.  Examinés  à  l'œil  nu,  ils 
ressemblent  beaucoup  à  des  tumeurs  fibreuses,  et  c'est  pour  cela  que  M.  Cruveilhier 
les  a  décrits  sous  le  nom  de  corps  fibreux  de  la  mamelle.  Leur  couleur  est  pres- 
que aussi  blanche  que  celle  des  ligaments  et  des  tendons.  Leur  tissu  est  d'une 
fermeté  et  d'une  résistance  presque  égale  à  celle  du  tissu  fibreux.  Enfin,  lorsqu'on 
y  pratique  des  coupes ,  on  y  aperçoit  bien  évidemment  des  fibres  blanches , 
presque  nacrées,  très-serrées,  qui  forment  fréquemment,  par  leur  disposition 
concentrique,  un  grand  nombre  de  petits  pelotons  arrondis.  On  remarque  alors 
habituellement  que  la  partie  centrale  de  ces  petits  pelotons  devient  légèrement 
saillante  sur  la  coupe,  et  on  peut  quelquefois  constater  qu'au  centre  de  chaque 
peloton  le  tissu  de  la  tumeur  est  un  peu  moins  résistant.  Ces  pelotons  de  fibres 
offrent  un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  lentille; 
ils  sont  très-solidement  unis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  fibreux,  très-dense, 
à  fibres  entre-croisées.  La  disposition  concentrique  des  fibres  n'a  pas  peu  con- 
tribué à  faire  confondre  cette  variété  d'adénome  avec  les  tumeurs  purement 
fibreuses  ;  mais  elle  sert,  au  contraire,  à  les  en  distinguer,  car  dans  les  tumeurs 
fibreuses  les  pelotons  de  fibres  forment  des  masses  considérables,  et  par  consé- 
quent peu  nombreuses  ;  souvent  même  la  tumeur  tout  entière  est  formée  d'un 
seul  peloton,  et  jamais  on  n'y  trouve  ces  pelotons  petits,  nombreux  et  régu- 
lièrement disposés,  qui  se  montrent  seulement  dans  les  adénomes  où  prédo- 
mine le  stroma. 

La  disposition  pelotonnée  se  présente  assez  souvent  dans  les  tumeurs  qui  ne 
dépassent  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Mais  elle  est  plus  rare  dans  les  tu- 
meurs plus  avancées  dans  leur  développement,  d'oii  il  est  permis  de  conclure 
qu'elle  s'efface  avec  le  temps.  Au  surplus,  elle  manque  quelquefois  même  dans 
les  tumeurs  les  plus  petites.  Les  fibres  affectent  alors  une  disposition  irrégulière- 
ment entre-croisée,  et  il  peut  être  difficile  de  distinguer  l'adénome  d'une  tumeur 
simplement  fibreuse,  sans  le  secours  du  microscope.  Enfin  il  arrive  quelquefois 
que  les  fibres  sont  tellement  fines,  tellement  serrées,  qu'on  ne  les  distingue  pas  à 
l'œil  nu,  et  que  la  coupe  de  la  tumeur  présente  l'apparence  du  tissu  fibro-cartila- 
gineux. 

Les  adénomes  qui  nous  occupent  ont  en  général  moins  de  tendance  à  s'accroître 
que  ceux  du  p  emier  type.  Toutefois  ils  peuvent  acquérir  des  dimensions  considé- 
rables ;  M.  Hipp.  Larrey  en  a  décrit  un  qui  dépassait  le  volume  des  deux  poings 
{Mémoires  delà  Soc.  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  159,  1851,  in-Zi*»).  11  est  vrai  que  la 
tumeur  avait  mis  quinze  ans  à  se  développer.  Dans  cette  période  avancée,  ces  adé- 
nomes présentent  quelquefois  des  altérations  de  structure  tout  à  fait  semblables 
à  celles  qui  se  produisent  dans  les  fibromes  purs.  11  s'y  produit  de  petits  foyers 
de  ramollissement,  au  centre  desquels  le  tissu  de  la  tumeur  se  résout  en  une  pulpe 
gélatineuse.  Plus  tard,  cette  substance  diffluente  peut  être  résorbée,  et  remplacée 
par  un  liquide  plus  ou  moins  séreux  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu'aucun  li- 
quide ne  remplace  la  substance  résorbée  et  que  la  tumeur  reste  creusée  de  lacunes 
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plus  ou  moins  irrégulières,  que  ne  limite  aucune  membrane  propre,  que  ne  rem- 
plit aucun  liquide,  et  dont  la  cavité,  effacée  par  aplatissement,  devient  béante 
sur  les  coupes.  La  tumeur  déjà  citée  de  M.  Larrey  présentait  un  grand  nombre  de 
de  ces  lacunes,  pour  la  plupart  étroites,  longues  et  tubuliformes . 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  l'examen  microscopique  des  adénomes  de  la 
deuxième  espèce.  Ils  se  composent  presque  entièrement  de  tissu  fibreux,  prove- 
nant de  la  condensation  et  de  l'hypei'trophie  du  tissu  cellulo-fibreux  de  la 
glande.  Les  fibres,  très-serrées,  forment  des  écheveaux  opaques  qu'on  est  obligé  de 
déchirer  avec  des  aiguilles  pour  en  distinguer  les  éléments.  On  fait  souvent  plu- 
sieurs préparations  de  suite  sans  apercevoir  autre  chose  que  du  tissu  fibreux; 
maison  tombe  bientôt  sur  des  tranches  où  l'existence  des  culs-de-sac  glandulaires 
est  parfaitement  évidente.  Cet  examen  est  assez  délicat.  Il  faut  pratiquer  des 
tranches  extrêmement  minces,  afin  que  l'opacité  du  tissu  fibreux  ne  masque 
pas  les  éléments  glandulaires:  sans  cela  on  est  exposé  à  commettre  une  erreiu"  de 
diagnostic.  C'est  ainsi  que  Rochoux  fut  conduit  à  dire,  de  par  le  microscope,  que 
la  tumeur  de  M.  Larrey  était  purement  fibreuse;  cette  tumeur  cependant,  exami- 
née par  M.  Mandl  et  par  M.  Lebert,  montra  dans  toute  son  étendue  des  culs-de- 
sac  glandulaires  emprisonnés  dans  le  tissu  fibreux. 

Dans  les  tumeurs  qui  présentent  des  fibres  concentriques  enroulées  en  petits  pe- 
lotons, la  recherche  des  culs-de-sac  glandulaires  est  très-facile.  Il  suffit  de  prati- 
quer une  tranche  au  centre  des  pelotons  ;  on  tombe  toujours  sur  un  certain 
nombre  de  culs-de-sac  formant  un  acinus.  Les  acini,  ainsi  ensevelis  et  comme 
étouffés  par  le  tissu  fibreux  environnant,  ne  subissent  pas  l'ampliation  qu'ils  pré- 
sentent si  souvent  dans  la  première  espèce  d'adénomes.  Ils  restent  aussi  petits 
qu'ils  le  sont  à  l'état  normal  dans  la  mamelle  des  vierges.  Leur  épithélium  con- 
serve d'ailleurs  tous  ses  caractères. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  les  tumeurs  qui  nous  occupent  sont 
principalement  constituées  par  l'hypertrophie  du  tissu  cellulo-fibreux  intersti- 
tiel de  la  glande.  On  peut  se  demander  maintenant  si  les  éléments  glandulaires 
proprement  dits  subissent  aussi  un  certain  degré  d'hypertrophie  numérique,  ou 
s'ils  restent  dans  le  statu  qiio,  ou  enfin  si  un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  sont 
pas  quelque  peu  atrophiés  par  la  compression  qu'exerce  sur  eux  le  tissu  fibreux 
environnant.  Ces  trois  éventualités  me  paraissent  également  possibles.  Mais  il  y 
a  trop  d'inconnues  dans  le  problème  pour  qu'on  puisse  le  résoudre  avec  quelque 
certitude. 

Telles  sont  les  deux  espèces  d'adénomes.  Nous  nous  sommes  attaché  à  décrire 
surtout  les  tumeurs  qui  présentent  au  plus  haut  degré  les  caractères  propres  à 
chaque  tj'pe,  mais  nous  devons  ajouter  qu'il  existe  beaucoup  de  tumeurs  intermé- 
diaires entre  ces  deux  types,  sous  le  rapport  de  la  consistance  comme  sous  le 
rapport  de  la  structure.  Les  adénomes  de  la  première  espèce  peuvent  renfermer 
une  quantité  assez  considérable  de  tissu  conjonctif,  et  les  adénomes  de  la  deuxième 
espèce  peuvent  renfermer  un  assez  grand  nombre  de  culs-de-sac,  pour  qu'on  soit 
autorisé  à  admettre  que  les  deux  éléments  constitutifs  de  la  glande  ont  subi  l'un 
et  l'autre  une  hypertrophie  très-prononcée.  Les  caractères  extérieurs  et  l'évolution 
de  ces  adénomes  de  forme  intermédiaire  n'ont  pas  besoin  d'être  indiqués.  Us  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  l'un  des  deux  tj'pes  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  tissu  glandulaire  des  adénomes  n'est  jamais  le  siège  d'une  sécrétion  régulière. 
Le  hquide  séro-sanguinolent  qui  s'écoule  quelquefois  par  le  mamelon  chez  les 
femmes  atteintes  d'adénome  mammaire  n'est  pas  dû  à  une  sécrétion  glandulaire  ; 
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les  globules  de  sang  qu'il  renferme  prouvent  que  les  culs-de-sac  de  l'adénome  sont 
le  siège  d'une  solution  de  continuité,  d'une  sorte  d'ulcération,  et  cette  sécrétion  ac- 
cidentelle ne  peut  être  comparée  à  celle  des  glandes.  Mais  on  trouve  quelquefois, 
dans  la  cavité  de  certains  adénomes,  des  produits  de  sécrétion  qui  prouvent  que  le 
tissu  glandulaire  a  continué  à  fonctionner  pendant  quelque  temps  après  le  début 
de  l'adénome.  Ainsi,  les  kystes  des  adénomes  mammaires  peuvent  renfermer  une 
matière  butyreuse.  Les  adénomes  de  la  parotide  renferment  quelquefois  de  petits 
calculs.  On  trouve  encore  assez  souvent  (environ  une  fois  sur  deux),  dans  les  adéno- 
mes des  glandules  palatines,  de  petits  calculs  microscopiques  qui,  en  général,  ne 
dépassent  pas  un  dixième  de  millimètre  ;  or,  des  calculs  analogues,  quelquefois  même 
beaucoup  plus  gros,  se  rencontrent  fréquemment  dans  ces  i^landules  non  hypertro- 
phiées (wjy.Rouyer,M(^mo?rea^^dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  1857,  p.  20, et 
le  travail  de  M.  Anselmier,  àansY  U  nion  médicale,  oct.  1856,  t.  X,  p.  509).  Il  est 
donc  certain  que  les  calculs  des  adénomes  palatins  proviennent  d'un  liquide  de  lécré- 
tion,  et  U  est  fort  probable  qu'ils  datent  de  l'époque  où  l'hypertrophie  commençante 
n'avait  pas  encore  suspendu  les  fonctions  de  la  glande  malade.  Les  adénomes  uniglan- 
dulaii'es  des  glandes  sébacées  de  la  vulve,  décrits  par  M.  Huguier  sous  le  nom  d'ex- 
dermoptosis,  renferment  toujours  à  leur  partie  centrale  une  petite  cavité  remplie 
do  matière  sébacée  :  c'est  le  bouchon  sébacé  qui  remplissait  la  glande  avant  qu'elle 
fût  hypertrophiée.  On  pourrait,  d'après  cela,  être  tenté  de  se  demander  si  ces  tu- 
meurs sont  de  véritables  adénomes,  si  c:^  ne  sont  pas  plutôt  des  kystes  en  voie  de 
formation.  Mais  le  premier  résultat  de  la  transformation  kystique  d'une  glandule 
ou  d'un  adénome  est  l'atrophie  des  culs-de-sac  glandulaires,  tandis  que  ces  culs- 
de-sac  sont,  au  contraire,  le  siège  d'une  hypertrophie  très-considérable,  qui  porte  à 
la  fois  sur  leur  nombre  et  sur  leur  volume  {voy.  leménloire  déjà  cité  de  M.  Huguier 
dans  les  Mém.  de  UAcad.  de  méd.,  1850,  t.  XV,  p.  595,  pi.,  -4,  fig.  2). 

11  n'est  pas  rare  que  le  tissu  de  la  mamelle  ou  de  la  parotide  soit  le  siège  d'un 
certain  degré  d'hypertrophie  au  voisinage  des  cancers  diffus,  et,  pour  le  dire  en 
passant,  c'est  de  là  qu'on  a  conclu,  en  renversant  les  phénomènes,  que  les  adéno- 
mes pouvaient  dégénérer  en  cancers.  Ces  hypertrophies  de  voisinage  sont  toujours 
diffuses,  tandis  qu'au  contraire  elles  devraient  être  presque  toujours  circonscrites 
si  elles  étaient  primitives.  On  trouve  aussi,  dans  beaucoup  de  cas,  un  degré  as- 
sez notable  d'hypertrophie  autour  des  chondromes  de  la  mamelle  et  delà  parotide, 
sans  qu'on  puisse  en  conclure  que  le  chondrome  se  soit  développé  au  sein  d'un 
adénome  préexistant.  Mais  M.  Paget  et  M,  Bauchet  ont  vu  des  culs-de-sac  glandu- 
laires dispersés  parmi  les  éléments  cartilagineux  dans  certains  chondromes  de  la 
parotide  (Paget,  On  Tiimours,  p.  204;  —  Baifchet,  De  l'hypertropie  de  la  pa- 
rotide, dans  les  Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  V,  p.  512.  Paris,  1860,  in-4). 
M.  Bauchet  m'a  montré  un  de  ces  cas.  Il  a  vu,  d'autres  fois,  plusieurs  masses  carti- 
lao-ineuses  disséminées  dans  la  substance  d'une  tumeur  hypertrophique.  Il  en  a 
conclu  que  les  adénomes  parotidiens  pouvaient  devenir  le  point  de  départ  du  chon- 
drome. Je  ne  le  nierai  pas;  mais  je  ferai  remarquer  que  l'hypertrophie  glandulaire 
pourrait  fort  bien  n'être  qu'une  complication  provoquée  par  la  présence  des  chon- 
dromes. 

8  4).  Pathologie  des  adénomes.  L'adénome  se  développe  quelquefois  sous 
l'influence  de  causes  locales,  comme  des  coups  ou  des  pressions  réitérées.  Cette 
étioloo-ie  a  été  bien  manifeste  dans  plusieurs  cas,  et  c'est  même  pour  cela  que 
M.  Yelpeau  avait  adopté  dans  l'origine  sa  théorie  des  tumeurs  fibrineuses  consé- 
cutives à  des  épanchements  de  sang.  J'ai  vu  un  petit  adénome  de  la  mamelle  se 
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former  chez  une  brodeuse  dans  le  point  où  elle  appliquait  continuellement  sur  son 
sein  le  bord  de  son  métier.  Au  surplus,  la  cause  des  adénomes  de  la  mamelle  est 
le  plus  souvent  inconnue,  et  les  adénomes  des  autres  glandes  n'ont  pu  jusqu'ici 
être  rapportés  à  aucune  cause  directe. 

Les  adénomes  se  développent  ordinairement  chez  des  sujets  encore  jeunes,  et 
diffèrent  en  cela  du  cancer,  qui  sévit  de  préférence  sur  les  individus  plus  âgés.  Pour 
faire  apprécier  cette  différence,  j'ai  dressé  le  tableau  suivant  d'après  les  cas  relevés 
par  MM.  Lebert  et  Velpeau  pour  les  adénomes  du  sein,  Bauchet,  pour  ceux  de  la 
parotide,  et  Rouyer  pour  ceux  des  glandules  palatines.  J'ai  reproduit,  dans  les  deux 
premières  colonnes,  deux  tableaux  publiés  par  M.  Lebert  dans  sou  Traité  des  mala- 
dies cancéreuses  (Paris,  1851 ,  in-8,  p.  354  et  581).  Dans  la  troisième  colonne  figu- 
rent les  observations  recueillies  par  M.  Velpeau.  Ce  professeur  a  publié,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  sein  (1854,  p.  416),  un  relevé  de  cinquante-quatre  ob- 
servations d'adénomes  ;  mais  l'époque  du  début  de  l'affection  n'est  précisée  que  qua- 
rante-trois fois.  Sur  les  douze  observations  d'hypertrophie  de  la  parolide  que 
M.  Bauchet  a  réunies  dans  son  mémoire  (y  compris  l'observation  supplémentaire 
de  M.  Gosselin),  l'époque  du  début  est  indiquée  onze  fois.  Enlin,  ce  renseignement 
n'a  été  donné  que  neuf  fois  sur  les  onze  observations  d'adénomes  des  glandes  pala- 
tines réunies  par  M.  Boiiyer. 


Avant  20  ans.    .    .    . 

CANCEK 
DU    SEIN. 

(Lebert.) 

ADÉNOMES 

(Lcljerl.) 

DU  SEIN. 

^Velpeau. i 

ADÉN0ME.5 

DE   I.A 
PAROTIDE. 

(Bauchet.  ) 

ADÛNO.MES 

DES 
GLANDES 
PALATINES 

(Rouyer.) 

0 

1 

5 

t> 

5 

De  20  à  25  ans..   .   . 

0 

3 

14 

1 

1 

De  26  à  30  ans.     .   . 

1 

5 

4 

1 

1 

De  51  à  40  ans.    .    . 

12 

9 

11 

5 

5 

De  41  à  50  ans.    .    . 

21 

7 

8 

1 

1 

De  51  à  55  ans.     .   . 

12 

2 

1 

0 

0 

Au  delà  de  55  ans.  . 

16 

0 

0 

0 

0 

Total 

62 

27 

4 

11 

9 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  que  l'une  des  malades  de  M.  Velpeau  avait 
sa  tumeur  depuis  l'âge  de  huit  ans  ;  que  dans  la  neuvième  observation  de  M.  Bauchet 
le  début  remontait  également  à  l' cage  de  huit  ans;  qu'enfin,  dans  la  troisième  ob- 
ser\'ation  de  M.  Rouyer,  l'adénome  palatin  avait  paru  à  l'âge  de  onze  ans. 

Les  cas  publiés  d'adénomes  des  autres  glandes  sont  trop  rares  pour  qu'on  puisse 
apprécier  avec  quelque  précision  l'influence  de  l'âge;  mais  il  résulte  des  faits  isolés 
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que  là  encore,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  maladie  se  développe  de  préférence 
chezles  sujets  âgés  de  moins  de  trente  ans,  et  rarement  chez  ceux  qui  ont  dépassé 
quarante  ans.  Le  cancer,  au  contraire,  se  montre  principalement  chez  les  individus 
âgés  de  plus  de  quarante  ans,  et  il  est  rare  que  le  cancer  des  glandes  débute  avant 
irente  ans.  Lorsqu'i  n  est  consulté  pour  une  tumeur  du  sein  chez  une  jeune  fille, 
on  peut  presque  à  coup  sur,  avant  tout  examen,  diagnostiquer  un  adénome. 

On  a  vu  un  assez  grand  nombre  d'adénomes  de  la  mamelle  débuter  pendant  la 
durée  de  la  lactation .  D'autres  fois,  on  a  vu  des  adénomes  rester  stalionnaires  dans 
l'intervalle  des  grossesses  et  prendre  un  accroissement  marqué  pendant  la  gestation 
et  l'allaitement. 

M.  Velpeau  croit  avoir  vu  un  adénome  de  la  glande  mammaire  chez  un  vieux 
médecin  âgé  de  quatre  vingt-cinq  ans.  Mais  l'observation  remonte  à  1856,  époque 
oij  cette  espèce  de  tumeur  était  à  peu  près  inconnue  ;  il  est  Jonc  prudent  de  n'accepter 
qu'avec  réserve  ce  fait,  jusqu'ici  unique.  Dans  tous  les  autres  cas  connus,  l'adénome 
de  la  mamelle  s'est  montré  chez  les  femmes.  Il  est  assez  singulier  que  l'adénome  de  la 
parotide  affecte  également  une  prédilection  marquée  pour  le  sexe  féminin.  M.  Bau- 
chet,  dans  son  mémoire,  a  mentionné  le  sexe  de  treize  malades  ;  sur  ce  nombre  il 
y  avait  douze  femmes.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  opérer  par  Blandin  trois  de  ces  tu- 
meurs, et  toutes  sur  des  femmes;  mais  j'en  ai  enlevé  une,  en  1857,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  et  une  autre,  la  même  année,  chez  un  jeune  docteur 
brésilien,  ài:é  de  vingt-trois  ans.  En  réunissant  tous  ces  faits,  nous  trouvons  dix-huit 
cas,  dont  quinze  se  sont  présentés  chezles  femmes.  Quant  aux  adénomes  des  glandes 
palatines,  ils  paraissent  à  peu  près  également  fréquents  dans  les  deux  sexes,  car, 
sur  les  observations  réunies  par  M.  Rouyer,  je  trouve  cinq  hommes,  cinq  femmes, 
et  un  cas  où  le  sexe  n'est  pas  indiqué. 

Quoique  entièrement  locaux  dans  leur  évolution,  et  probablement  aussi  dans  leur 
étiologie,  les  adénomes  peuvent  quelquefois  se  transmettre  par  hérédité,  ou  plutôt 
se  développer  sur  plusieurs  femmes  de  la  même  famille.  J'en  ai  cité  un  exemple 
remarquable  dans  l'article  'ï^imons  àe  \a  Cydopedia  of  PracticaJ  Siirgery  {Lonâou 
1861.  vol.  IV,  p.  539). 

Du  reste,  aucune  diathèse  ne  paraît  présider  à  la  formation  des  adénomes.  Ces 
tumeurs  sont  le  plus  souvent  uniques.  Celles  de  la  mamelle  sont  les  seules  dont  on 
ait  constaté  la  multiplicité.  On  a  vu  jusqu'à  (rois  à  quatre  tumeurs  dans  une 
seule  mamelle,  et  quelques  femmes  ont  les  deux  seins  affectés  à  la  fois.  J'ai  déjà 
parlé  d'une  dame  qui  avait  depuis  son  enfance  cinq  adénomes  répartis  dans  les 
deux  mamelles.  Il  est  clair  qu'une  cause  commune  préside  au  développement  de 
ces  tumeurs  multiples  ;  mais  cette  cause,  limitée  à  un  seul  organe  ou  à  deux  or- 
ganes identiques  qui  sont  soumis  aux  mêmes  influences,  ne  peut  être  en  aucune 
façon  comparée  aux  causes  générales  qui  président  au  développement  des  tumeurs 
diathésiques.  Les  adénomes  multiples  de  la  mamelle  ne  se  développent  pas  toujours 
simultanément  ;  il  s'écoule  quelquefois  plusieurs  années  entre  l'apparition  de  la 
première  tumeur  et  des  suivantes.  11  ne  faut  pas  oublier  ce  fait,  qui  nous  fournira 
l'explication  de  la  récidive  des  adénomes. 

Signes, mar die,  pronostic.  Les  adénomes  sont  des  tumeurs  parfaitement  cir- 
conscrites, ordinairement  sphériques  ou  ovoïdes  ;  ceux  de  la  mamelle  et  de  la  pa- 
rotide offrent  souvent  une  forme  lobulée,  mais  cette  forme  ne  s'observe  guère  que 
dans  les  tumeurs  qui  ont  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable. 

Ces  tumeurs  sont  très- mobiles;  elles  n'ont  aucune  adhérence  avec  les  parties 
voisines  ;  elles  sont  presque  toujours  tout  à  fait  indolentes.  Cependant  elles  peuvent 
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devenir  le  siège  de  douleurs  sourdes,  surtout  chez  les  femmes,  aux  époques  mens- 
truelles. Les  adénomes  du  sein  s'accompagnent  quelquefois  de  douleurs  névralgi- 
ques extrêmement  vives,  qui  n'ont  aucune  ressemblance  avec  les  élancements  du 
cancer,  et  qui  ressemblent  bien  plutôt  aux  douleurs  irradiées  des  névromes  sous-cu- 
tanés. Je  ne  nie  pas  l'existence  de  la  névralgie  pure  et  simple  du  sein,  affection 
décrite,  comme  on  sait,  sous  le  nom  de  mamelle  irritable.  Mais  je  crois  avoir  dé- 
montré que  cette  névralgie  idiopathique  est  au  moins  très-exceptionnelle.  Au 
surplus,  l'adénome  n'est  pas  la  seule  affection  qui  puisse  rendre  la  mamelle  irri- 
table. Des  tumeurs  de  nature  très-diverse  peuvent  donner  lieu  au  même  symptôme. 
{Voy.  mon  Mémoire  sur  le  traitement  des  adénomes  et  des  tumeurs  irritables 
de  la  mamelle  par  la  compression,  dans  le  Bull,  de  thérapeutique,  mars  4862, 
t.LXlI,p.l99.) 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'adénome  est,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  une  tumeur  tout  à  fait  indolente. 

Sa  consistance,  ordinairement,  est  à  peu  près  celle  de  l'encéphaloïde  cru,  mais  les 
adénomes  avec  prédominance  du  stroma  présentent  quelquefois  la  dureté  et  le 
poids  des  tumeurs  fibreuses. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  davantage,  elle  peut  se  recouvrir  de  bosselures 
et  se  ramollir  au  point  d'offrir  un  fausse  fluctuation  comparable  à  celle  de  l'encé- 
phaloïde ramolli,  et  j'ai  vu  pour  cela  confondre  plusieurs  fois  ces  deux  affections 
l'une  avec  l'autre. 

Les  adénomes  des  glandules  palatines  ou  labiales  peuvent  acquérir  le  volume 
d'un  gros  œuf  (Micbon),  mais  ils  dépassent  rarement  le  volume  d'une  petite  noix  ; 
il  est  vrai  qu'on  les  enlève  presque  toujours  sans  leur  permettre  de  prendre  un 
plus  grand  développement.  Dans  un  cas  d'adénome  de  la  glande  lacrymale,  opéré 
par  M.  Chassaiijnac,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  petit  œuf,  remplissait  tout 
l'orbide  et  faisait  saillie  jusque  sous  la  peau. 

Les  adénomes  de  la  parotide  et  ceux  de  la  mamelle  peuvent  acquérir  un  volume 
énorme.  M.  Baucbet  a  extirpé  un  adénome  parotidien  du  poids  de  trois  kilogrammes. 
Ceux  de  la  mamelle  peuvent  devenir  plus  gros  encore,  s'étendre  depuis  le  bord  anté- 
rieur de  l'aisselle  jusque  tout  prèsde  la  ligne  médiane  et  retomber  au-devant  de  la 
paroi  thoracique  jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  des  côtes.  J'ai  vu  une  de  ces  tu- 
meurs qui,  en  retombant  ainsi,  s'était  pédiculiséeà  tel  point  qu'on  aurait  pu  l'en- 
lever à  peu  de  frais.  Mais  la  malade  refusa  de  se  soumettre  à  l'opération. 

J'ai  déjà  parlé  du  suintement  séro-sangiiinolent  qui  s'effectue  assez  souvent  pai 
le  mamelon,  chez  les  femmes  atteintes  d'adénomes  du  sein.  Ce  phénomène  coïncide 
en  général  avec  une  aggravation  de  la  marche  locale  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  parvenues  à  un  volume  considérable  distendent  et  amincissent  la 
peau  qui,  froissée  par  les  vêtements,  peut  s'ulcérer  dans  une  grande  étendue.  La 
tumeur  subjacenle  est  en  général  molle  et  bosselée  ;  les  bosselures  font  saillie  à  tra- 
vers l'ulcération  comme  des  espèces  de  champignons  ;  les  anfractuosités  qui  les 
séparent  retiennent  le  pus  qui  s'y  corrompt.  La  suppuration  est  d'ailleurs  abon- 
dante, et  finit  par  épuiser  les  malades.  La  dame  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et 
qui  avait  une  énorme  tumeur  pédiculée  du  sein,  est  morte  ainsi  épuisée  par  la 
suppuration.  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  une  inflammation  gangreneuse  s'emparer 
des  couches  de  la  tumeur  mises  à  nu  au  fond  de  l'ulcère,  mais  je  ne  connais  pas 
d'exemple  oii  l'élimination  ait  été  totale,  et  suivie  de  cicatrisation. 

Tels  sont  les  accidents  qui  peuvent  survenir  lorsque  la  tumeur  s'accroît  sans 
limites  ;  mais  heureusement  beaucoup  d'adénomes  s'arrêtent  avant  de  devenir  se- 
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rieusement  nuisibles,  et  restent  ensuite  stationnaires  pendant  un  grand  nombre 
d'années,  ou  même  pendant  toute  la  vie.  J'ai  vu  toutefois  un  adénome,  stationnaire 
depuis  plus  de  quarante-cinq  ans,  prendre  ensuite  un  accroissement  très-rapide 
(chez  la  dame  qui  avait  des  adénomes  multiples).  H  faut  donc  savoir  qu'un  adénome 
stationnaire  peut  à  toutes  les  époques  recommencer  à  s'accroître.  Mais  cette  éven- 
tualité se  présente  assez  rarement,  d'où  il  résulte  qu'on  est  pleinement  autorisé  à 
laisser  en  place  les  adénomes  qui  n'occasionnent  aucune  gêne,  et  qui  paraissent 
stationnaires. 

L'adénome  peut-il  se  résoudre  spontanément?  On  en  a  cité  plusieurs  exemples, 
et  j'y  crois  volontiers  quoique  je  n'en  aie  pas  vu  par  moi-même.  Mais  j'ai  vu  des 
adénomes  du  sein  diminuer  notablement  de  volume  en  quelques  mois,  sans  aucun 
traitement. 

Le  pronostic  de  l'adénome  n'est  pas  tout  à  fait  sans  gravité,  mais  on  peut  dire 
que  cette  tumeur  est  au  nombre  des  plus  bénignes.  Il  n'existe  qu'une  seule  obser- 
vation d'adénome  compliqué  de  l'engorgement  spécifique  des  ganglions  correspon- 
dants (Robin  et  Loraiii) .  Dans  tous  les  autres  cas  coimus,  les  ganglions  étaient  intacts, 
ou  atteints  seulement  d'inflammation  chronique,  ce  qui  est  d'ailleurs  fort  rare.  Jamais 
l'adénome  n'infecte  l'économie  ;  jamais  il  ne  se  propage  aux  tissus  qui  l'entourent; 
et  s'il  produit  quelquefois  l'ulcération  de  la  peau,  cette  ulcération  accidentelle, 
comparable  à  celle  des  gros  lipomes,  diffère  entièrement  de  celle  des  tumeui  s  qui 
s'ulcèrent  naturellement .  L'adénome  peut  devenir  très-gênant  et  même  nuisible 
par  son  volume.  Celui  du  voile  du  palais  déterminerait  l'asphyxie  ou  la  dysphagie 
si  on  ne  l'enlevait  à  temps  ;  celui  de  la  glande  laciymale  peut  produire  une  exoph- 
thalmie  compliquée  d'une  amaurose  incurable  ;  c'est  ce  qui  eut  lieu  chez  le  malade 
de  M.  Chassaignac.  La  tumeur  avait  sans  doute  comprimé  et  atrophié  le  nerf  optique, 
caria  vue  ne  se  rétablit  pas  après  l'opération,  quoique  l'œil  eût  repris  sa  [^lace.  Enfin 
la  compression  du  nerf  facial  par  les  adénomes  de  la  parotide  a  donné  plusieurs  fois 
lieu  à  la  paralysie  faciale. 

L'adénome  peut  récidiver  après  l'opération  ;  cette  récidive  n'a  été  observée  jus- 
qu'ici que  dans  les  glandes  compliquées  comme  la  mamelle  et  la  parotide.  Elle 
n'est  pas  due  à  la  continuation  d'un  mal  incomplètement  enlevé,  car  le  plus 
souvent  l'énucléation  de  l'adénome  est  tellement  facile,  ses  caractères  sont  telle- 
ments  nets  que,  pour  en  laisser  une  partie  dans  la  plaie,  il  faudrait  vraiment  le 
faire  exprès.  C'est  donc  une  repuUulation  véritable  dans  la  plupart  des  cas,  et  ou 
en  est  certain  surtout  lorsqu'elle  a  lieu  après  l'ablation  d'un  adénome  petit,  spbé- 
rique  et  roulant  de  la  mamelle.  Mais  ces  récidives,  qui  sont  d'ailleurs  assez  rares, 
n'ont  pas  un  caractère  inquiétant,  elles  ne  sont  pas  l'indice  d'une  diathèse  ;  elles 
reconnaissent  une  cause  toute  locale.  Elles  se  produisent  lorsqu'un  nouveau  lobule 
de  la  glande  vient  à  s'hypertrophier  à  son  tour  ;  si  on  les  enlève,  elles  ne  sont 
suivies  d'une  troisième  récidive  que  dans  des  cas  infiniment  rares,  et  le  mal  guérit 
tôt  ou  tard  radicalement  par  une  dernière  opération. 

Diagnostic.  Les  adénomes,  suivant  leur  degré  de  consistance,  leur  volume,  et 
l'époque  où  on  les  examine,  peuvent  présenter  des  caractères  tendant  à  les  faire 
confondre  avec  le  fibrome,  le  chondrome,le  squirrhe,rencéphaloïdecru,rencépha- 
loïde  ramolli,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques, 
les  engorgements  ganglionnaires,  avec  l'hyperlrophie  générale  de  la  glande  malade, 
et  enfin  avec  le  lipome.  Le  diagnostic  serait  donc  très-compliqué  si  nous  devions 
le  faire  d'une  manière  abstraite,  sans  tenir  compte  du  siège  de  la  tumeur.  Mais 
nous  pourrons  le  simplifier  beaucoup  en  remarquant  que  l'énumération  précédente 
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renferme  plusieurs  tumeurs  qui  n'existent  jamais  dans  quelques-unes  des  régions 
occupées  par  les  adénomes.  Ainsi  les  tumeurs  des  ganglions  lymphatiques  ne  peu- 
vent se  former  ni  dans  la  mamelle,  ni  dans  le  voile  du  palais,  ni  dans  la  glande 
lacrymale;  elles  ne  peuvent  donc  être  confondues  qu'avec  les  adénomes  de  la  paro- 
tide. De  même  les  gommes  syphilitiques  du  voile  du  palais  sont  à  peu  près  les 
seules  qui  doivent  être  mises  en  parallèle  avec  les  adénomes  ;  les  adénomes  de  la 
mamelle  sont  les  seuls  qui  puissent  ressembler  au  lipome  ou  à  l'hypertrophie 
glandulaire  générale,  etc.  Nous  abrégerons  donc  notre  tâche  en  renvoyant  pour  le 
diagnostic  aux  articles  spéciaux  consacrés  aux  adénomes  de  chaque  glande  en  par- 
ticulier. Néanmoins,  pour  éviter  les  répétitions,  nous  établirons  ici  un  diagnostic 
général  entre  ces  tumeurs  et  celles  qui,  comme  les  cancers,  peuvent  se  développer 
partout. 

Les  cancers,  squirrhes  ou  encéphaloïdes,  affectent  une  marche  tellement  diffé- 
rente de  celle  des  adénomes  que  le  diagnostic  ressort  souvent  d'une  manière  pres- 
que évidente  des  seuls  commémora tifs.  Ainsi  lorsqu'une  tumeur  de  la  mamelle  ou 
de  la  parotide  a  mis  vingt  ou  trente  ans  à  se  développer,  on  peut,  quel  qu'en  soit 
le  volume,  être  à  peu  près  certain  qu'elle  n'est  pas  cancéreuse.  De  même  lorsque 
le  début  d'une  tumeur  peu  volumineuse  remonte  déjà  à  cinq  ou  six  ans,  que 
cette  tumeur  eststationnaire  ou  ne  fait  que  des  progrès  extrêmement  lents,  qu'elle 
n'a  pas  contracté  d':idhérences,  qu'elle  n'a  produit  ni  ulcération,  ni  engorgement 
ganglionnaire,  on  éloigne  tout  d'abord  l'idée  de  cancer.  Toutefois  on  ne  doit  pas 
oui  lier  que  le  cancer,  dans  des  cas  fort  rares  il  est  vrai,  peut  affecter  pendant  de 
longues  années  des  allures  tout  à  fait  inofiensives.  J'ai  commis  une  fois  une  erreur 
de  diagnostic  à  l'occasion  d'une  squirrhe  du  sein  qui  datait  de  sept  ans,  qui  était 
resté  presque  stationnaire  pendant  six  ans,  et  qui,  lorsque  je  l'examinai,  n'avait 
pas  dépassé  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Quoique  les  limites  de  cette  tumeur  ne 
fussent  pas  nettement  circonscrites  du  côté  de  la  glande,  je  pensai  que  ce  pouvait 
être  un  adénome,  et  j'essayai  vainement  de  la  traiter  par  la  compression. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très-exceptionnels,  et  on  peut  dire  d'une  manière 
très-générale  que  l'étude  des  commémoratifs  et  de  la  marche  clinique  de  la  tu- 
meur fournit  un  élément  de  diagnostic  fort  précieux  lorsque  le  mal  remonte 
déjcà  à  une  origine  fort  éloignée.  Les  difficultés  du  diagnostic  ne  se  présentent 
guère  que  pour  les  tumeurs  plus  récentes,  considérées  à  une  époque  où  les  cancers 
sont  en  général  inoffensifs. 

Les  adénomes  examinés  à  cette  époque  présentent  presque  toujours  une  consis- 
stance  assez  dure,  car  ils  n'ont  pas  encore  subi  les  modifications  de  structure  qui 
déterminent  leur  ramollissement.  Ils  peuvent  par  conséquent  être  pris  pour  des 
squirrhes.  C'était  effectivement  avec  le  squirrhe  qu'on  confondait  généralement  les 
adénomes  durs  avant  les  travaux  d'Astley  Cooper,  de  M.  Cruveilhier,  de  M.  Vel- 
peau,  et  des  chirurgiens  de  l'Ecole  moderne.  Mais  le  squirrhe  est  toujours  plus  ou 
moins  diffus,  ses  contours  sont  irréguliers.  Il  peut  présenter  une  mobilité  apparente 
lorsqu'il  occupe  un  organe  mobile  comme  la  mamelle;  mais  en  fixant  la  glande  à 
pleine  main,  on  peut  s'assurer  que  la  tumeur  squirrheuse  fait  corps  avec  elle, 
qu'elle  est  mobile  seulement  par  rapport  au  tissu  conjonctif  périglandulaire,  et 
non  par  rapport  à  la  glande  elle-même.  L'adénome  dur,  au  contraire,  est  parfaite- 
ment circonscrit,  et,  à  l'époque  oii  nous  le  considérons  ici,  il  constitue  une  petite 
tumeur  roulante,  régulière,  et  tellement  peu  adhérente  à  la  mamelle,  qu'elle  pa- 
raît le  plus  souvent  n'avoir  aucune  connexion  avec  cette  glande. 

Ce  n'est  donc  pas  avec  le  squirrhe  que  les  adénomes  durs  ont  le  plus  de  chance 
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d'être  confondus  ;  c'est  avec  l'encéphaloïde  cru,  qui,  comme  on  sait,  est  souvent 
enkysté,  limité  par  des  surfaces  bien  nettes  et  bien  arrondies,  et  enfin  parfaitement 
moliile.  La  consistance  de  cette  dernière  tumeur  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  l'adénome  avec  prédominance  des  culs-de-sac,  et  ce  qui  rend  la  ressemblance 
plus  grande  encore,  c'est  que  les  deux  tumeurs,  en  s'accroissant,  peuvent  devenir 
graduellement  moins  fermes.  Il  y  a  donc  beaucoup  d'adénomes  dont  la  consistance 
eut  à  peu  près  égale  à  celle  des  encéphaloïdes  de  même  volume.  Mais  le  tissu  des 
adénomes  donne  au  doigt  une  sensation  d'élasticité  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  l'en- 
céphaloïde. L'adénome,  en  outre,  présente  fréquemment  de  petites  bosselures 
mamelonnées  et  assez  régulières,  qu'on  n'observe  pas  dans  l'encéphaloïde  cru; 
lorsque  ce  dernier  tend  à  se  ramollir  en  prenant  de  l'accroissement,  il  perd  ses  con- 
tours réguliers  et  se  recouvre  de  bosselures  arrondies,  mais  on  remarque  alors  que 
ces  bosselures  sont  très-inégales  entre  elles  et  plus  molles  que  le  reste  de  la  tumeur, 
tandis  que  celles  de  l'adénome  sont  beaucoup  plus  uniformes,  et  conservent  la 
même  consistance  que  la  masse  principale.  S'il  restait  des  doutes  après  cet  examen, 
l'âge  du  sujet  pourrait  fournir  des  indications  précieuses,  car  on  a  vu  plus  haut 
que  les  adénomes  sont  très-communs  avant  trente  ans,  extrêmement  rares  après 
cinquante  ans,  et  que  la  fréquence  des  cancers  glandulaires  est  précisément 
inverse. 

A  une  époque  plus  avancée,  certauis  adénomes  se  lamollissont,  donnent  une 
fausse  fluctuation  et  peuvent  ainsi  ressembler  à  l'encéphaloïde  mou.  Mais  ici  les 
caractères  distinctifs  deviennent  plus  évidents.  Le  ramollissement,  en  effet,  ne  se 
montre  que  dans  les  adénomes  très-anciens  et  très-volumineux;  or,  l'encéphaloïde  de 
même  âge  et  de  même  volume  est  très-rare,  attendu  que  cette  affection  ne  laisse  pres- 
quejamais  vivre  les  maladesun  grand  nombre  d'années.  Dans  les  cas  très-exceptionnels 
où  il  en  est  autrement,  la  tumeur  a  perdu  sa  forme  circonscrite,  elle  est  adhérente  aux 
muscles,  à  la  peau;  elle  est  compliquéed'cngorgementsganghonnaires;  les  bosselures 
fluctuantes  q\ii  la  recouvrent  sont  devenues  de  plus  en  plus  inégales,  et  lorsqu'on 
les  palpe  on  ne  leur  trouve  aucune  élasticité.  L'adénome  ramolli,  au  contraire, 
conserve  malgré  son  volume,  des  contours  libres  d'adhérences.  Ses  bosselures, 
plus  nombreuses  que  celles  de  l'encéphaloïde,  sont  plus  uniformes,  et,  en  même 
temps  plus  distinctes;  ce  sont  plutôt  des  lobes,  unis  entre  eux  dans  leur  partie 
profonde,  que  des  mamelons  surajoutés  à  la  surface  de  la  tumeur;  enfin  elles  do»!- 
nent  au  toucher  la  sensation  d'un  corps  légèrement  élastique,  qui  revient  suf  lu- 
même  en  repoussant  les  doigts ,  comme  le  ferait  une  éponge  étroitement  en..]M\- 
sonnée  dans  un  sac.  On  a  vu  plus  haut  que  dans  cet  état  l'adénome  peut  s'ulcérer 
et  on  pourrait  voir  dans  cette  complication  un  nouveau  point  de  ressemblance  avec 
l'encéphaloïde  ramolli  ;  mais,  au  lieu  de  rendre  le  diagnostic  plus  obscur,  la  pré- 
sence d'une  ulcération  le  rend,  au  contraire,  plus  facile.  Cette  ulcération  est  sou- 
vent limitée  à  la  peau,  et  la  substance  propre  de  la  tumeur  n'est  pas  entamée,  ce 
qui  ne  s'observe  jamais  dans  l'encéphaloïde.  Lorsqu'elle  pénètre  jusque  dans 
le  tissu  de  l'adénome,  on  reconnaît  celui-ci  à  son  aspect  granuleux,  qui  diflère 
notablement  de  l'apparence  de  l'encéphaloïde  ulcéré.  La  peau,  à  quelques  millimèties 
des  bords  de  l'ulcère,  est  amincie  sans  doute,  mais  souple  et  mobile,  tandis  qu'elle 
est  indurée  et  adhérente  dans  une  étendue  notable  au  delà  des  bords  de  l'ulcère 
cncéphaloïde.  Enfin  l'absence  d'engorgement  ganglionnaire  constitue  un  caractère 
d'une  grande  importance;  car  on  sait  que  cet  engorgement  accompagne  presque 
toujours  l'ulcération  de  l'encéphaloïde. 

On  voit  que  le  diagnostic  entre  les  adénomes  et  les  cancers  est  le  plus  souvent 
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facile;  toutefois  on  éprouve  quelquefois  de  l'hésitation,  et  on  peut  même  commettre 
une  confusion,  lorsqu'une  tumeur  circonscrite,  de  volume  et  de  consistance  moyens, 
datant  seulement  de  quelques  mois,  ou  même  d'un  ou  deux  ans,  existe  chez  un 
sujet  de  trente  à  cinquante  ans,  époque  où  l'on  peut  tout  aussi  bien  songer  au 
^ancer  qu'à  l'adénome.  On  se  demande  alors  s'il  s'agit  d'un  adénome  à  marche 
rapide,  ou  d'un  encéphaloïde  à  marche  lente,  n'ayant  pas  encore  dépassé  la  période 
de  crudité.  Le  célèbre  caractère  des  douleurs  lancinantes  ne  fournit  que  des  indi- 
cations assez  incomplètes,  car  il  peut  faire  entièrement  défaut  pendant  toute  la 
durée  de  l' encéphaloïde ,  et  exister  jusqu'à  un  certain  point  dans  l'adénome. 
M.  Ad.  Richard  a  signalé  un  autre  signe  qui  ne  manque  pas  entièrement  de  valeur  : 
l'écoulement  séro-sanguinolent  qui  s'effectue  par  le  mamelon  dans  certains  adé- 
nomes du  sein.  Il  est  certain  que  cet  écoulement  est  fort  rare  dans  le  cancer;  si  on 
a  pu  croire  le  contraire,  c'est  parce  qu'on  a  longtemps  confondu  et  que  beaucoup 
de  praticiens  confondent  encore  ces  deux  affections  si  diflerentes.  Mais  MM.  FoUin 
et  Guérin  ont  vu  chacun  une  fois  l'écoulement  séro-sanguinolent  coïncider  avec  le 
cancer  non  ulcéré  de  la  mamelle.  Il  ne  faut  donc  pas  accorder  à  ce  caractère  une 
valeur  absolue  dans  le  diagnostic. 

3  5.  Traitement  des  adénomes.  Les  traitements  internes  et  les  applications 
topiques  dites  résolutives  ou  fondantes  ont  réussi  à  faire  résorber  plusieurs  fois 
les  adénomes  de  la  mamelle.  J'en  ni  vu  un  exemple  chez  une  dame  que  M.  Thierry 
traita  par  les  mercuriaux,  administrés  à  la  fois  à  l'intérieur  et  en  frictions  locales. 
M.  Lebert  accorde  le  premier  rang  aux  préparations  iodées,  et  notamment  à  l'ioduro 
de  potassium.  Il  a  également  vu  réussir  une  fois  les  douches  d'eau  froide.  Les  nom- 
breux médicaments  qui  ont  été  préconisés  comme  spécifiques  du  cancer  ont  dû 
leur  réputation  principalement  à  quelques  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  ces 
mêmes  adénomes  de  la  mamelle.  Il  y  a  toujours  à  se  demander,  toutefois,  si  la  ré- 
solution a  été  ï'éellement  provoquée  par  l'art,  ou  si  elle  ne  s'est  pas  faite  tout  na- 
turellement. On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  que  l'adénome  peut,  dans  des  cas  il  est 
vrai  fort  rares,  se  résoudre  spontanément. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  cas  de  guérison  spontanée,  comme  ceux  de 
guérison  obtenue  par  les  moyens  non  chirurgicaux,  se  rapportent  tous  aux  adéno- 
mes de  la  mamelle.  Les  adénomes  des  autres  glandes,  jusqu'ici,  ne  se  sont  jamais 
comportés  ainsi. 

Après  avoir  bien  des  fois  essayé  inutilement  les  diverses  médications  résolutives 
qui  ont  été  préconisées,  il  m'a  paru  que  le  succès  en  était  trop  incertain  et  trop  rare 
pour  qu'on  pût  y  compter.  Il  y  a,  d'ailleurs,  un  moyen  d'une  efficacité  remarquable, 
et  d'une  innocuité  complète,  auquel  je  donne  la  préférence  sur  tous  les  autres.  Je 
veux  parler  de  la  compression. 

Celle-ci  n'est  malheureusement  applicable  qu'aux  adénomes  mammaires  ;  ceux 
des  autres  glandes  échappent  évidemment  à  l'action  des  bandages.  Je  n'en  parlerai 
donc  pas  dans  cet  article  général  [voy.  Mamelle  [adénome  de  la]). 

Lorsque  la  compression  a  échoué,  ou  qu'elle  n'est  pas  applicable,  ou  qu'on  la 
juge  inutile,  il  reste  la  ressource  de  l'opération.  Celle-ci  est  en  général  facile  et  re- 
lativement peu  dangereuse,  car  aucune  tumeur  ne  se  laisse  aussi  aisément  énucléer 
que  l'adénome;  mais  pourtant,  avant  d'entreprendre  l'opération,  on  doit  se  de- 
mander si  elle  est  bien  utile.  Or,  il  y  a  des  cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  le  chi- 
rurgien, après  avoir  bien  nettement  établi  son  diagnostic,  est  autorisé,  non-seule- 
ment à  ne  pas  conseiller  l'opération,  mais  encore  à  en  détourner  les  malades,  en 
lei¥i  ("ftlrmant  que  leur  mal  ne  dégénérera  pas  en  cancer. 
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Ces  cas,  où  une  sage  expectation  doit  recevoir  la  préférence,  ne  se  présentent  que 
pour  les  adénomes  du  sein  ;  car  ceux  du  voile  du  palais  menacent  en  s'accroissant 
de  faire  périr  les  malades,  et  occasionnent  d'ailleurs,  même  sous  un  petit  volume, 
une  gêne  notable.  On  doit  enlever  aussi  les  adénomes  des  lèvres  et  de  la  face  interne 
de  la  joue.  Enfin,  ceux  de  la  parotide  constituent  une  difformité  choquante,  et  il 
est  indiqué  de  les  opérer  le  plus  tôt  possible,  parce  que  la  gravité  d'une  opération 
pratiquée  sur  la  parotide  augmente  beaucoup  lorsque  la  tumeur  s'accroît  seule- 
ment un  peu. 

Mais  les  adénomes  du  sein,  d'un  volume  médiocre  (et  ce  sont  les  plus  nombreux), 
ne  doivent  être  opérés  que  lorsqu'ils  s'accroissent  d'une  manière  continue.  Ceux 
qui  sont  stationnaires  doivent  être  laissés  en  place.  Il  n'occasionnent  ni  gêne,  ni 
difformité,  ni  douleur.  On  sait  qu'ils  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la 
vie.  Pourquoi  donc  les  opérerait-on?  Si  la  tumeur,  à  une  époque  quelconque, 
commence  à  faire  des  progrès,  il  sera  temps  de  l'enlever  par  une  opération  toujours 
facile  et  légère.  Quant  aux  adénomes  qui  sont  actuellement  en  voie  de  progrès,  et 
qui  surtout  paraissent  se  ramollir,  il  est  indiqué  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible. 
Ceux  qui  ont  acquis  une  grosseur  considérable  nécessitent  une  opération  nécessaire- 
ment assez  sérieuse;  mais  c'est  alors  surtout  que  le  chirurgien  doit  opérer  sans 
hésitation,  parce  que  la  tumeur  est  au  nombre  de  celles  qui  menacent  de  s'ulcérer 
et  de  déterminer  de  fâcheux  accidents. 

Je  considère  l'écoulement  de  sang  par  le  mamelon,  et  l'apparition  de  dou- 
leurs permanentes  dans  la  tumeur,  comme  l'indice  d'une  altération  intérieure 
qui  annonce  le  procham  accroissement  de  l'adénome.  Je  pense  donc  que  les  adé- 
nomes qui  présentent  ces  symptômes  doivent  être  opérés  sans  retard.  On  doit 
enlever  également  les  petits  adénomes  compliqués  de  névralgie  mammaire;  j'ai 
guéri  plusieurs  de  ces  adénomes  par  la  compression,  et  j'ai  du  même  coup  fait 
disparaître  la  névralgie.  Mais  si  la  douleur  avait  persisté  sous  le  bandage,  j'aurais 
promptement  pratiqué  l'opération.  (Voy.  Bull,  de  théj'apeutique,  mars  1862, 
t.  LXII,  p.  199.) 

Je  ne  décrirai  pas  le  manuel  opératoire,  qui  varie  dans  les  diverses  régions,  et 
qui  est  assez  délicat  lorsque  l'adénome  occupe  la  parotide,  à  cause  du  danger  de 
la  section  du  nerf  facial,  et  aussi  à  cause  du  voisinage  de  la  carotide  externe.  Les 
préceptes  relatifs  aux  opérations  spéciales  ne  sauraient  trouver  place  ici.  Je  me 
bornerai  à  dire  que  l'adénome  étant  une  tumeur  Irès-circonscrite,  et  n'ayant  au- 
cune tendance  à  récidiver  par  lui-même,  on  doit  se  borner  à  enlever  la  tumeur 
sans  empiéter  sur  les  parties  voisines.  Les  adénomes  du  voile  du  palais  s'énucléent 
avec  une  facilité  extrême;  une  simple  incision  sur  la  muqueuse,  et  une  légère 
traction  avec  des  pinces  suffisent  le  plus  souvent  pour  détacher  la  tumeur. 

Paul  Broca. 

ADÉWO-MÉIUIRIGÉE  (fièvre).  Pinel  désignait  par  ce  mot  une  lièvre  carac- 
térisée anatomiquement  par  une  lésion  des  cryptes  muqueux  de  la  muqueuse  in- 
testinale, et  rattachée  aujourd'hui  à  la  fièvre  typhoïde. 

ADÉWO-WERVEUSE  (fièvre).  Nom  donné  par  Pinel  à  la  peste  du  Levant,  qui 
compte  parmi  les  symptômes  de  l'engorgement  du  système  glandulaire  et  des 
troubles  du  côté  des  centres  nerveux. 

ADÉHO-OPHTeALMIE.     Inflammation  do  glandes  de  Weibomiu.s 
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ADÉl\IO-PHilRVl«»lE\  (muscle).  Nom  donné  par  Winslow  à  des  faisceaux 
musculaires  qu'on  rencontre  quelquefois  sur  les  côtés  de  la  glande  thyroïde,  et  qui 
vont  de  cette  glande  au  constricteur  inférieur,  dont  ils  font  partie. 

ADÉTVO-POARlflVIGITE.  Inllammatioiî  sinmltanée  des  amygdales  et  du 
pliai'ynx. 
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